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सौभाग्य से उदार हृदय वाले वेद्य मह्यनुभाव प्राचीन विज्ञान 
में नृतन प्राणपोषणार्थ जुटे हुए हैं, इस आयुर्वेदोद्धारक कार्य में 
आपका भी पूर्ण सहयोग है | आपको राजक्रीय सहायता; सहाजुभूति 
और सौहार्द की भी कोई कमी नही है । 


निवेदन 


कृष्ण-गोपाल आयुवे दिक धर्माथ औषधालय द्वारा हो रही आशुपे दिक 
साहित्य की सेवा से श्राज प्रत्येक आयुवे दक्ष मली भोति परिचित हैं। श्रपने 
अ्ल्पकालीन जीवन काल में ही इसने १२ प्रामाणिक ग्र'थ रक्ष प्रकाशित 
कर हिन्दी आघुबे दिक साहित्य के भंडार की शोभा दृद्धिंगत कराने का. 
सफल प्रयत्ञ किया है। इस सिद्धपरीक्षापद्धति को तेयार करने का विचार पूज्य 
स्वामीजी महाराज का दीध काल से था। कारण, चिकित्सक को सफलता 
तब ही मिल सकती है, जब रोग निदान योग्य हो। निदान में भूल होने पर 
श्रच्छी से अच्छी मूल्यवान श्रौषधि भी लाभ नहीं पहुँचा सकती। उतना ही 
नहीं, कभी कभी निदान की भूल के हेतु से रोगी को हानि भी पहुँच सकती 
है। अतः आयुर्वेद के विद्यार्थी ओर सामान्य बोधवाले चिकित्सकों के लिये 
इस प्रकार के ग्न्थ की अ्रति आवश्यकता थी। श्रभी तक इस प्रकार के 
प्रकाशित गन्थ हिन्दी भाषा में १ या २ ही हैं, जो संद्विप्त हैं। उनसे विद्यार्थी 
वर्ग ओर चिकित्सक पूरा लाभ नहीं उठा सकते थे। इस हेतु से स्वामीजी 
महाराज ग्रन्थ के लेखनाथ साधन और सहायक के लिये प्रयक्ष कर रहे ये । ' 

स्वामीजी महाराज को इस इच्छा को जानकर श्रोषधालय के चिकित्सक 
वेय सोहनलालजी ने निवेदन किया कि; आपकी प्रेरणा और मार्ग दर्शन 
के अनुसार डाक्टरी ग्रन्धो से अनुवाद करना आदि कार्यों में मैं हो सके 
उतना सहयोग देना चाहता हैं । यदि मेरे पर से चिकित्सा का भार कम कर 
दिया जाय) मुझे सहायक बेच दिया जाय ओर घिजिठ फीस आदि से होने 
वाली हानि जितना शआआर्थिक लाभ मुझे दिया जाय; तो मैं सहर्ष सेवा कर 
सकूगा । ट 
फिर स्वामीजी महाराज की प्र रणा के अनुसार क्लिनिकल मेथड़ आदि 
ग्रन्धो से अनुवाद श्रादि कार्य वेथ सोहनलालजी करते रहे । वे जो अनुवाद 
तैयार करते ये, उसे स्वामीजी महाराज देखकर शुद्ध और सरल बनाते थे, 
एवं परिवद्धान मी करते थे । किसी स्थान पर परिविद्ध न अश्रधिक और 
किसी स्थान पर कप्त करनों पड़ा है। प्रथम प्रकरण जो क्लिनिकल मेथड़ से 
श्रनुवादित किया गया है | वह मूल प्रत्थ में लगभग १० ४ष्ठों का है और 
इस अन्य में ६ गुना वड़ा छो गया है । इस प्रकार स्वामीजी महाराज ने ग्रन्थ 


तैयार किमा हद | 


| ३ ै) 


स्वामीजी महाराज की भाषा शोली में उदू शब्द प्रायः नहीं श्राते ; 
वैद्य सोहनलालजी उदृ” शब्दों का प्रयोग करते रहे । इसके श्रतिरिक्त दोनो क॑ 
लेखन शौली में भी कुछ श्रन्तर हें। इस भाषा प्रभेद का स्वामीजी सुधार 
सकते थे; किन्त इससे पाठकों को किसी प्रकार की हामि नही है। ऐसा मानकर 
दोनोमाषाएं जेसी की वेसी रहने दी हैं । 


हिन्दी भाषा) जो कि भारत की अरब राष्ट्रीय भाषा मान लीं गई हे, 
में इस प्रकार के अन्थों की वितनी आवश्यकता है, यह राष्ट्र के प्रत्येक वैज्ञा 
मिक और शुभचिन्तक मली भाँति जानते हैं। हमारे भारत पर संकड़ों वर्षा 
फे विदेशी और विजातीय शासन के परिणाम स्वरूप हमारी प्रत्येक विपय में 
अवनति हुई है। समय के साथ उन्नति और प्रगति करने फे स्थान पर हम 
अपने शान-विशा न और कला-कोशल के अनेक महत्वपूर्ण अंशो को खो वेठ हैं। 
ऐसा स्वीकार करते हुए हमे किसी प्रकार की लज्जा श्रनुभव नहीं करनी चाहिये, 
अपित यह तो एक गर्वकी वात है और स्व हमारी महत्ता प्रकट करती है, कि 
इतने श्रत्याचारों। पकुपात श्रौर क्र रतापूर्ण दमन के बावजूद हम श्रपने विशान 
को इस समय तक सुरक्षित रख सके है। इस हीनावस्था में भी पाश्चात्य 
देश के निष्पक्ष विचारक यह स्वीकार करते हैं, कि अब भी हम पूव से कुछ 
सीख सकते हैं । 


भारतीय चिकित्सा प्रणाली भी कालकी इस क्र,ऋ विषमगति से श्रक्वती 
न रह सकी । शञान-विज्ञान के उन्नति पथ पर निरन्तर अ्रग्रसर रहने की अ्रमिट 
श्रभिलाधा के स्थान पर जो कुछ हम बचा पाये, उसे ही पूर्ण मानकर सनन्‍्तोष- 
पूर्वक बेठ गये | इसीका परिणाम है, कि नवीन शोध और आविष्कार तो दूर 
रहा हम अपने अस्पष्ट ओर लुप्तप्राय श्रेशों का भी पुनरूत्थान करने का साहस 
अपने मे आज नहीं पाते । अब यह स्पष्ट हो चुका है, कि अगर आयुवेद 
को जीबित रखना है, तो उसे अवेशानिक कहने वालो की चुनौती स्वीकार 
करनी ही चाहिये। आज यह समय की माँग है कि हम श्रपने सुप्रथल्नो द्वारा 
यह सिद्ध करदें। कि भारत के लिये उपबुक्त+ सुलभ और सब दृष्टियों से 
बुक्त तम चिकित्सा प्रणाली आयुवे दीय चिकित्सा-प्रणाली ही है । 


पाश्चात्य वेज्ञानिकों ने अमूल्य समय और अतूल घनराशी व्यय करके 
जो ज्ञान प्राप्त किया है, उसे देय या हानिकर न समझकर हमें उससे भीलाभ 


उठाने का प्रयत्न करना चाहिये। त्रिकालदर्शी महर्षियों द्वारा निर्धारित अपने 
अमिट श्रोर अपरिवर्तित सिद्धातों के अनुसार जिस ज्ञान का हम समन्वय 


करके लाभ उठा सकें, उसे नि;संकोच स्वीकार कर लेना चाहिये । 


| है ] 

प्रस्तुत पुस्तक का विषय “रोगःमिदान”? श्रर्थात्‌ रोग निर्णय तक हो 
सीमित है | इस विषय में किसी भी चिकित्सक के दो विचार हो ही नहीं सकते 
कि ठीक रोग निदान कस्मे की सामथ्य॑ प्राप्त करने के लिये चिकित्सक श्रपनो 
इच्छा अनुसार किसी भी प्रणाली या उपकरण की सहायता ले सकता है । 
इसमें किसी भी प्रकार से सिद्धान्तो की हानि का मय है ही नहीं। इसके श्रति- 
रिक्त आधुनिकतम रोग निदानार्थ प्रयुक्त होमेवाली प्रणालियों, साधन और उप- 
करणों से अनभिश रहने के स्थान पर विद्याथयों की उनकी जानकारी प्राप्त 
कर लेना स्वंदा ही लोमप्रद सिद्ध घोगा । चाहे रोगनिदान दूसरी पद्धति से करे, 
विदेशी साधन होने से उपयोग में न लें। फिर भी ज्ञान प्राप्त कर लेना 
हितावह है | 


मात्र उपरोक्त भावनाश्रों से प्रभावित होकर हमने यह प्रयास करने का 
साहस किया हे। हमारा प्रयत्न कहॉतक सफल हुआ है, इसका परीद्धण तो 
अपनी अपनी सिन्न मिन्न दृष्टियों से चिकित्सा निष्णात विद्वद्वय ही कर 
सकेंगे । 

उपग्लु क्क कथन से हमारा यह तात्पय कदापि नहीं है, कि रांग निदान 
करने में चिकित्सक एक दम यंत्रो ओर रासायनिक परीक्षणों के वशीभूत हो 
जॉय | निश्चय ही यन्त्रों के स्थान पर चिक्ह्सिक को अपनी इन्द्रियों पर अधिक 
विश्वात करना चाहिये । यन्‍्त्रों को मुझब साधन न मानकर, उन्हे मात्र अपनी . 
इन्द्रियो के सहायक रूप हो से स्वीकार करना चाहिये | पाश्चा त्य चिकित्सा 
प्रणाली के अनुयायियों ने विपरीत मार्ग का श्रनुतरण करके रोगनिदान में 
अपनी इन्द्रिय क्षमता का बहुत बढ़ी सीमा तक हास ओर चिकित्सा को बहुत 
व्यय साथ्य एवं साधारण जनता की पहुँच से बाहर की वस्त बना दियां है । 

रोगनिणंयार्थ रोगके निश्चयोत्मक प्रत्यक्ञसिद्ध और क्रियात्मक शान 
की प्राप्ति प्रत्येक चिकित्सक के लिये नितान्‍्त जरूरौ है । प्रस्तत पुस्तक के प्रथम 
खरड में रोगपरीक्षा संबंधी प्रत्येक विधयका समावेश करने का प्रयत्न किया है। 
जो विषय शेष रह गया है, अन्थ के आकार इद्धि के भयसे इसमें न देकर 
द्वितीय खण्ड के रूप में सुविधापर अलग प्रकाशित कर दिया ज्ञायगा | 
हिन्दी माषा से वेशानिक निश्चित पारिभाषिक शब्दों को न्यूनता के 

कारण पुस्तक लिखते समय कठिनाई का अनुभव होना स्वाभाविक है। फिर 
भी इस बात का भरसक प्रयत्न किया गया है कि हो सके उतने भावप्रद सरल 
शरदों का ही उपयोग किया जाय॥ जिनका तात्यय पाठक आसानी से समझ 
सके | कुछ स्थलों पर; विशेषत; रासायभिक परीद्धा का विषय कुछ क्लिष्ट हो 


[ ४ ] 

गया है, जिसे निकाला जा सकता था; परनत विषय की पूर्णता की दंष्टि से 
ही उसे स्थान दे दिया गया है। 

विद्यार्थी ओर सामान्य बोघवाले चिकित्सकः जिनको शारीर शा््र 
ओर शारीर क्रिया विशञान शास्त्र का बोध न मिला हो; उनको ग्रन्ध समभने में 
विशेष कठिनाई न हो; वे सरलता से तात्पर्य को ग्रहण कर सके ओर परीक्वा 
पद्धति को अपना सके; इस लिये स्थान स्थान पर शारीरिक अवयधो का 
सैद्धिप्त परिचय और १०० से अधिक चित्र भी दिये गये हैं। आशा है कि; 
इससे विद्यार्थी का विशेष लाभ उठा सकेंगे | 

चाहे जितनी सावधानी रखी जाय; फिर भी मनुष्य मर्यादित बुद्धि- 
वाला है। इस हेतु'से ग्रन्थ में न्यूनता रह जाना श्रोर दृष्टि भेद से न्यूनता 
भासना; यह स्वाभाविक है । श्रत+ पाठकों से निवेदन है। कि उनको जो जो 
न्यूनताए: प्रतीत होती हों, वे लिखें । जिससे हम उनको अगले संस्करण में दूर 
करने का यथाशकक्‍्य प्रयत्न कर सके | 

श्रीमान्‌ माननीय डाक्टर साहब मोहनलाल जी अग्रवाल एम, बी, वीं, 
एस-- मेडिकल आफिसर--प्रतापगढ़ ने निःस्वार्थ भाव से ग्रन्थ को श्राद्यो- 


पान्त देख, अनेक स्थलों पर महत्वपूर्ण संशोधन कर देने का कष्ट किया है। 
अत$ हम उनके हृदय से आमभारी हैं । 


ग्रन्थ लेखन में 0]908) 7707000 (प्रप्कन०४778070) का विशेष 
श्राधार लिया गया है। इसके अतिक्त (3) (७१०० त9४7098 
( एणफ् $ (१) 59णी8 87809 6 5ंगरंठश ०१५76; 
(8) 7)889868 0 6088 छोप॑०, (4 ) एरी0ए७ा्क तं॥870प 5 
तथा (५) स्व० डा० राधागोविंद कर की मेटेरिवामेडिका (बंगाली) आदि का भी 


कतिपय स्थानों में आश्रय लिया है। इन सबके लेखक और प्रकाशकों के हम 
श्राभारी हैं । 


अन्तिम प्र फ देखने का कार्य प्रंस वालों पर हीं रखना पड़ा। वे इस 
, विषय से बिल्कुल अनभिन्ञ थे | इस हेतु से स्थान स्थान पर शअ्रशुद्धियाँ हो 
गई हैं। महत्व की कुछ अशुद्धियों, जो हमारे लक्ष्य मे श्रागई", उनको हमने 
शुद्धि पत्रक में लेली हैं। इन अशुद्धियो के लिये हम पाठक से क्षमा याचना 
करते हैं। भविष्य के द्वितीय संध्करण में उनको शुद्ध कर ' लेने का भरसक 
प्रयल किया जायगा। इसके अतिरिक्त पाठकों को जो जो दोष दृष्टिगोचर हो 
वे लिखने की कृपा करे गे, तो उनका साभार स्वीकार किया जायगा | | 

ता० १४--११--४६ दू० विनीत 

- कालेड़ा-बोगला (अजमेर) । कुघर जसवन्तसिह 
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[ ० ] 
चित्राड् प्रष्ठाड़ चित्रनाम 
अध्याय ७ वां 

१०६ ४०८  जीराडंका मूत्रियामापक यन्त्र 


ँ भेद सै व्दजनि लिए । दा शी रा कज्गा। घा का नि 7 श ३ क््ए एक री ीपयाजव[व गए [पता चव्ाक्षा दर 
है 


भस्म, रसायन आदि ओषधियाँ। 


इस धर्माथ ओऔषधालय में से सब प्रकार की औषधियों 

मूल्य से बाहर भेजी जाती हैं। 'रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग- 

६ संग्रह में लिखे हुए ओर चिकित्सातत्त्पप्रदीप' में आये हुए 
है प्रयोग--भर्म, कृपीपक रसायन; पर्पटी, खरलीय रसायन, 
) शुठिका, चूर्ण, कपाय, आसव) श्ररिष्ट, अक) शर्बत, पाक, श्रव- 
$ 
;| 


पु] हक अज्याकति 


छेद, धृत, तेल, अख्जन, क्ञार, लेप, मलहम आदि तथा शीधित 
द्रढ्य और वनोपध, खनिज आदि सथ उचित मूल्य से बाहर 
प्राम के ग्राहकों को भेजे जाते है । मूल्य सूचीपन्न में देखे । 


यह औषधालय गरशीबों-की सेवार्थ है, किसी व्यक्ति विशेष 
2 की सम्पति नहीं है। ओपघालय का टूस्टडीड रजिस्टर कराया 
! है। १९ टस्टी घनाये हैं । इस ओपघालय में किसी का स्वार्थ 
$ न होने से पूर्ण सरयतापूवक व्यवहार किया जाता है। सब 
५ श्रौषधियां शाज्रोक्त विधि अनुसार ही तेयार की जाती है। इस 
ह हतु से औपध से शास्त्र मं लिखे अनुसार पूरा लाभ मिलता है । 
5 ओऔषध ओर पुस्तक विक्रो से जो नफा मिलता है, उसका उप- 
योग दीन-दुखी जनो की सेवा में ही होता है । अतः इस ओष- 
घालय से ओऔषध खरीदने में चिकित्सक और भाहकों को 
शास्तरोफ्त विधि से बनी हुई सच्ची ओषध मिल जाती है; साथ- 
साथ गरीबों की सेवा में सहायता भी होती रहती है । 


मिलने का पता+- 
कृष्ण-गोपल आयुर्वेदिक धर्माथ औषधालय, 
पो० काल्ेड़ा-बोगला ( जिला अजमेर ) । 
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प्रस्तुत पुस्तके 


१--रसतन्त्रसार व सिद्ध प्रयोग संग्रह प्रथम खण्ड १८१२३ शठ्पेजी, 
पृष्ठ ६०० | षष्ठ सस्करण । अजिल्द सू० ७) 

२०विकित्सातत्व प्रदीप प्रथम खण्ड १८७२२ अठपेजी प्र्ठ ४०० 
ह्वितीय संस्करण । मू० अजिल्द ८) सजिल्द &॥) 

३--ओऔषधरगुण धर्म विवेचन हितीय संस्करण १८०८२३ अछपेज़ी 
पृष्ट ३३६ मूल्य अजिल्द ३)०स जिल्द ४॥) 

४-भाँवों में ओपधरत्न प्रथम खण्ड १८% २३ अठपेजी प्र॒ष्ठ ३३६ 
मूल्य अजिल्द २); सजिल्द ३॥) । 

४--ेत्र रोग विज्ञान १८७२३ अछपेजी पृष्ठ ६४०॥ चित्र २४२ 
मूल्य सजिल्द १५) ' 

६--सिद्ध परीक्षापद्धति १८०८२२ अठपेजी प्रृष्ठ ६४० । मू० ८) 

७- ज्वर विज्ञान २० % ३०) १६ पेजी पृष्ठ ५०० | मू० ३) ओर ५॥) 

८-रुग्णपरिचयां २० ३० १६ पेजी प्रृष्छ ४००। मू० ३॥) 

६--संज्षिप्त ओषधपरिचय २० ५३०, १६ पेज्ञी प्रष्ठ १९० सू० ॥&) 

१०--शूह विज्ञान २० ४ ३०५ १६ पेजी मू० ।) 


प्रेस में पुस्तकें 


११--रसतन्त्रसार' व सिद्धप्रयोग संग्रह, प्रथम खण्ड,गुजराती अनुवाद 
१८२९ ४३ अठपेजी, प्रृष्ठ ६५० । मू० सजिल्द ६) 

३१ जुलाई १६४० इ० तक मूल्य भेजने वालो को रु० या) में 
दिया जायगा। पोस्टेज ओषघालय की ओर से रिया जायगा 
पुस्तक सप्टेस्बर से भेजी जायगी | 
१२--गाँवी से ओषधरत्न भाग दूसरा १८२२३ अठपेजी प्रष्ठ २० | 


डिसेस्बर १६४५० ई० तक तेयार हो सकेगी। औषधियों के २० 
चित्र भी दिये जायंगे । 
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नर 
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कृष्ण-गोपाल आयुवेदिक धर्माथं औषधालय 


ग्राप कालेडा बोगला के 


ऋचा क 
श्झ्ै शोर ५ सका फकर 


रुएणालय (7०७०/०) का भव्य भवन 
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इसका निर्माण ही विश्ववन्य महात्मा गॉधीजी के 
आदेशालुसार आमनिवासियों को सक्रासक 

भयानक रोगो से बचाकर उनको ( 

स्वास्थ रच्चा के लिए 


हुआ हे। 
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सिद्धपरीक्षापड्धति 


*>-€<2468<7--- 


अधम अध्याय 


रोगविशेषतिज्ञान 
((..56 (8/ट792) | 


अध्याय का शीपक ही अपनी गुरुता का निदर्शक है | इसके महत्व 
के विषय में आशंका के लिये कोई स्थान ही नहीं है। इसकी सफलता चिकि- 
त्सक की सावधानी ओर तत्परता पर निर्मर करती है। यह मिपण्बुमुज्ञओं को 
इृढ़ता के साथ-साथ कमंण्यता ओर पूर्णता का पाठ पढ़ाती है | इसका ध्येय 
है कि रोग विशेष विज्ञान अर्थात्‌ क्रियात्मक रोग परीक्षा करते समय रोग से 
सम्बन्ध रखने वाले तथा रोगी के सम्पक में झाने वाले किंचनातिकिंचन द्रव्यो 
की,मी उपेक्षा न हो वे सबके सत्र यथा स्थान रोगी के सान्निध्य में हो। उनका 
इतिबइ्ृत अनुमवी पेद्यो को उनके कार्यक्षेत्र में अग्रसर होने के लिये उत्साहित 
ऋरता है | पह इनके बल पर अपने कार्यक्रम का खाका खींचता हुआ अपने 
अनुभवों का मूर्तिमान स्वरूप खडा कर देता है। वह अपने पूर्व के अनुभवों के 
उदाहरुणों से इसकी तुलना करता हुआ सफलता के स्तर पर स्तर रखता हुश्ना 
क्रमशः एक सुदृढ़ नींव तैयार कर देता है | जिसके द्वारा सघर ओर अचूक 
रोगनिदानक करने की शक्ति चइद्धिगत कर सकता है। 


> रोग ( विषम धातु ओर ज्वरादि रोगों ) के विशेष ( वात या रक्त 


आदि विपम घातओ ओर ब्वराद्दि रोगों की विक्वतावस्था से उत्पन्न रूपी ), का 
विज्ञान ( विशेष जान ) जिस परीक्षा से हो, उसे यहाँ “रोगविशेषविज्ञन” 
संज्ञा दी है | 

$ रोगनिदान एक द्विश्र्थी शब्द है। एंक तरफ निमित्त, देतु, आयतन 
आदि बचनो द्वारा इसे हेतु का पर्याय वाची लिखा है तथा दूसरी तरफ श्री 
माधवाचार्य ने “माधवनिदान!” अन्य का नाम रखकर इसे रोग विनिर्स॑य 
( 08870आं5 ) के लिये प्रयुक्त किया है | च 


घ 


९ सिद्धपरीक्षापद्धति 


्‌ हुक 


इस शोग परीक्षा पद्धति के कई तरीके हैं, तथा हर एक चित्रित्सक सिन्न 
मिन्न तरीके का उपयोग करते है । इनमे से कोनसे तरीके का अनुसरण किया 
जाय, इसका कुछ भी महत्व नदी है, परत जो भी शली अहण की जाय, वह 
सक्तिप्त ( थोडे में हीं निर्णय कग देने वाली ) ओर व्यापक ( विशेष फलदायी )' 
होनी चाहिये। पद्धति उतनी व्यापक हो कि, उसका उपयोग अनेक प्रकार के 
रोगों में हो सके ओर रोग के विषय की कोई भी बात शेप न रहने पावे, तथा 
सल्लिप्त उतनी ही हो, कि थोडे ही ,प्रश्नो में सम्पूर्ण वशन जात हो जाय | 
व्यथ के प्रश्न रोगी के मन में अश्रढ्ा उत्तन्न करा देते है। विद्याथियों को 
रोगियों के कष्टो का का संक्षिप्त वशन लिख कर इस वात का अभ्यास करना 
चाहिये। विस्तत वर्णन मुनने से भी जहाँ तक हो सके चिकित्सक को बचना 
चाहिये ।.विशेषतः जहाँ रोग के लक्षण स्पष्ट प्रतीत होते हा, वहाँ उसका 
विस्तृत वर्णन सुनकर समय नष्ट करना झअवाछनीय है। इसके लिय एक 
निश्चित रूपरेखा ( 00 ॥709 ) उपकारी सिद्ध होती है। रोगी के शारीरिक 
चिह प्रचलित निशान ( 97700 ) द्वारा अंकित कर लेना चाहिये | 
 शेग-परीक्षा की एक संज्िप्त पद्वति इस अध्याय स दीगई है, जिसे 
संपू्ण रोगो की प्रत्येक अवस्था मे आसानी से प्रयुक्त की जा सकती है| परन्त 


, इसके साथ हीं यह भी लिख देना अनुपयुक्त न होगा कि अन्य शेली के समान 


इसे भी वद्य को तलनात्मवा दृष्टि से विचार करके प्रयुक्त करना चाहिए | इसके 
विपरीत प्रत्येक वेयक्तिक रोग से प्रकाशित गोण रोगो की उल्लिखिंत सम्पूर्ण बाते 
द्मतापूबक ज्ञात करना सी अनावश्यक है| उदाहरणाथ-कोई आदमी ह॒द्-रोग 
से पीडित है, तब उसके दातों की दशा विस्तारपूवकत लिखने की कोई आव- 
श्यकता नहीं है । हालाकि, नव चिकित्सक इस प्रकार की भूल प्रायः कर 
बंदते ह। वास्तव से यह निश्चय करने के लिये, कि कोन से रोग मे कौनसा 
प्रश्न करना महख का है, इसके लिये ,.कुछ अनुभव की आवश्यकता है। 
प्ररिम्म मे कुछ समय, जब तक अनुभव न हो तब तक यह भूल हो सकती है 
परन्त साधारण बुद्धि का प्रयोग बडी भूलो से बचा सकता है | 
रोग परीक्षा पद्धति ४$/ए--इस पद्धति के मुख्य दो विभाग हैं। 
१, प्रश्न परीक्षा; २, शारीरिक परीक्षा । यह अधिक सुविधा वाला माना जायगा 


|6+। 


कि, बच्य प्रथम इन दोना विभागों की मुख्य-सुख्य बाते सद्दोप से लिखले ओर 


(5 


किर अवकाश के समय इनका 'वस्तारपूवंक वशुन लिखल | 


५ विशेयार्थ प्रयोजनीय झुख्य बार्तें।-- 


 $-रोेंगी आर राध के सम्बन्ध से आवश्यक समस्त घटना का परिचय | 


(अर) रोगी की झ्रायु, जाति, व्यवसाय, आर्थिक स्थिति आदि । 
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चित्र नं० २ पृष्ठ २ 
रक्ष के भीतर मिलने बोले जीवाणु 
( स्वाभाविक ओर अस्वाभाविक ) 





रोगविशेषविज्ञान ३ 


(आ) पूथ इतिहास, 
8&., रोगाक्रमण के पहिले रोगी के स्वास्थ्य सम्बन्धी इतिहास। 
9 रोगी के व्यसन, आचरस्णका इतिहास | 
( कुलका इतिहास | वंशावली कऋरमसे रोगी की वशवर्त्तिता। 
, पहले आपध सेवन किया हो तो उसका इतिहास | 
इ, रोगी के लक्षण ( रोगी अनुभव - कर सके वे ) और चिह्न ( परीक्षा से 
चिकित्सक जान सके वे ) 
“सुनी हुईं या जानी हुईं घठनाओं का रोग के साथ सम्बन्ध । 
इतिहास का विचार करके सत्य का अनुमान । 
इन सत्र विययो पर दृष्टि रख कर आद्योपान्त युक्ति सह विचार करके 
रोग निणय करना चाहिये | 
किसी क्रिसी समय ३,४ रोगों के प्रायः एक ही जाति के लक्षण 
आर चिहप्रकाशित होते हैं| ऐसे समय पर प्रमेदक लक्षण व चिह्ो पर लद्ध्य 
देकर उनसें से एक एक रोग को पएथक्‌ करके सच्चे रोग का निर्णय कर लेना 
जचाहिये। विद्यार्थियों को इस बात को भी लद्य में रखना चाहिये कि कभी 


2 ह््धा 


क्रमी ओपध सेवन कराकर भी रॉग निद्धान किया जाता है। उदा--किसी रोगी ' 


को ज्वर है; किन्तु वह ज्वर विपम है या आत्रिक ! इसका निर्णय प्रास्म्म में 
डाक्य्री मतानुसार कुनेन सेवन करा करके किया जा सकता है | 

रोग संप्राप्तिदर्शक आवश्यक लक्षुण-चिह्द आदि सब प्रकाशित न 
हुए. हो, तो कमी कभी रोग निर्णाय में प्रतिबन्व होता हे | जेसे ज्वर है, ऐसा 
विदित होने पर भी विभिन्न ज्वरा की प्थमावस्था मे रोग निर्णायक लक्षण 
चिह्न उपस्थित नहीं होते | इसके अतिरिक्त अनेक बार रोगी स्वेच्छा से कित- 
भीक घटनाओं को गुप्त रख लेता है | अथवा रोगी बालक, 'मक, मानसिक 
वेकार ग्रस्त या अज्ञानी होने पर आवश्यकोब बुतान्त समझाने ,से असमर्थ 


गीता है 
निभर रहनी पडता है । इसके अतिरिक्त कमी रोगी का कोई भी आत्मीय न 


मिल सके, तव केवल भीतिक परीक्षा ही मात्र अवलम्बनीय होती है । 

जिन सब घटना या लक्षण-चिद्ध आदि पर निर्भर रह कर रोग निर्णय 
किया जाय, थे सब अयथार्थ या श्रमात्मक होने पर रोग निर्णय मी मिथ्या 
शेजाता है। कभी रोगी मिथ्या विवरण देकर चिकित्सक की प्रवध्चना कर 
प्रकता है, एवं कभी चिकित्सक ने परीक्षा द्वारा जिस संप्राप्ति का अनुमान 
किया हो, वह भी मूल वाली हो सकती हे। असम्पूर्ण या अंगहीन परीक्षा 


इन सब्र स्थानों में रोगी के कुडम्वी या सम्बन्धी जनो के कथन पर ही. 


थे 


ै 
धर सिद्धपरीक्षापद्धति 


शेने से श्रथवा किसी झ्शान चिकित्सक के विश्वास पर रह कर रोग संप्राष्ति 
मान लेने से अनेक स्थानों पर विद्यार्थी ओर झमिनव चिक्स्सिक भ्रम में गिर 
जाते हैं । 7 
रोगी शोथ 3स्त प्रतीद हुछ। ७ २ पर दवा दाग पेशाव में शुभ्न प्रध्न 
फी प्राप्ति मी हुई | भ्रतः सामान्यतः वृक्ष प्रदाह, इस शोथ रोग का कारण 
मान लिया जाता है; किन्तु वर्भी बमी लूच्चय पूर्वक पूर्ण परीक्षा करने पर 
विदित होता है कि मूत्र मे शुभ्र प्रथन की प्रतीत हुई है, वह वृक्ष में रक्त 
संग्रह के हेतु से हा है । इस शोथ से इसका कुछ भी सम्बन्ध नही है। किन्तु 
शोथ का हेतु सूक्ष्म रिर्-क्षण करने पर छुद्य के बायी ओर अवस्थित दविंपत्र 
कपाठ की विद्धात है । 
निर्णायक्र रोग लक्षण उपस्थित न हो, उस समय अनेक चिकित्सक 
मल ऊफर रोग निर्णय कर लेते हैं। कभी क्व।चत्‌ नूलन रोग के लक्षण-चिह्र 
प्रकाश | ह/जात हैं , ऐस सवय पर पुन. रग ननण याथ परीक्षा न की जाय; 
तो श्रमवश मिथ्वा ।चाकत्सा होती रहती हैं | बव/चत रोग का लक्षुण-चिह्र 
झादि या इतिहास आदि योग्य मिला हो, ।कब्तु उनकी व्यवस्था पर योग्य 
लक्ष्य न दिया जाय, या योग्य विचार न किया जाय तो भी शअसंगत सिद्धात 
द्वारा रोगनिर्शयक श्रमात्मक हो सकता है| श्रतः विद्याथियो को चाहिये कि 
इन सत्र बातों को स्मस्ण रखकर मनोयोगपूर्वक विचार करके निदान करें। 


१, प्रश्न परीक्षा 


रोगी से प्रश्न करने का उदश्य यह है कि, उपस्थित रोग 
के विषय में ज्ञान प्राप्त किया जाय। रोग के लक्षणों के ज्ञान से ओर नाड़ी 
आदि अणप्टाग परीक्षा पर से अनेक बाते जानने में आ जाती हैं। फिर भी 
वंश परम्परागत रोग, बालक के लिए माता का रोग, रोगी को भूतकाल 
में हुए रोग के हेत व्यवसायादि हैं तो रोग का कारण, रोगी की मानसिक 
स्थिति, रोगी का आहार विहार ओर व्यसनादि बातें जानने के लिये 
प्रश्नों की आवश्यकता रहती ही है। यदि प्रश्न न किया जाय, तो अनेक 
रोगों के निदान में अपूर्णंता हो रह जाती है । 
रोगी को जहा तक हो सके इस बात की स्वतन्त्रता देनी चाहिये कि, 
वद्द अपना इतिहास अपनी जबान से ही कह देवें। कई रोगी अच्छे योग्य 
गवाह प्रमाणित होते हैं ओर कितनेक अयोग्य | उद्दाहरणार्थ--शहरवासी 
सज्जन अक्सर अपने रोग का सच्चा वर्णन कह देते हैं। उनके उत्तर न्यायसंगत 
झोर सही होते हैं। उनकी गयादी रोग निर्णय में सहायक सिद्ध होती हैं; इसके 


ा 


रोगविशेषविज्ञान | 


विपरीत आमवासी जो अपठित हैं, उनके रोग की फथा बलात्कार से धीरे-धीरे 
मालूम करनी पढ़ती है। मुख्यतः गुप्त अंगों के रोगों के विषय में एवं जो 
ब्यक्ति श्राधुनिक सभ्यता की हवा खाये हुये हो, उनके कथन पर विश्वास करना 
कठिन होता है। क्योकि, प्रायः वह असत्य या र<स्यमय होता है। उनमें से 
रोगी का कोनसा कथन सत्य ओर विश्वसनीय है, यह तुलनात्मक बुद्धि श्र 
झनुभव से ही निर्णित करना पड़ता है। 
रोगी को केवल आवश्यक प्रश्न ही पूछे; निरथक प्रश्नन पूछे। 
रोगी समझ सके, ऐसी सरल भाषा मे ही प्रश्न पूछने चाहिये। प्रश्न मी इस 
तरह के हों, कि जिनके उत्तर मे रोगी लक्षण, उपद्रव या समयञ्नादिका वर्णन 
करे, केवल हा? यथा ना! कहना पडे, रेसे प्रश्न हो सके उतने कम करे | 
जैसे बद्धक्ोष्ठफा संदेह होने पर मलावरोध है या नहीं ? ऐसे प्रश्न की अ्रपेज्ञा 
शौच कैसा आता है ! शौंच कब आया था! इस तरह के प्रश्न पूछने 
चाहिये | यदि कब्ज तो नहीं है ! ऐसा प्रश्न किया जायगा, तो अनेक श्रज्ञानी 
और लज्जाशील युवतिया बद्ध़ोष्ट होने पर भी नकारात्मक प्रत्युत्तर दे देती हैं। 
किसी किसी वदच्य का प्रश्न करने का ढंग ही ऐसा होता है कि, वह 
निव्ल ओर संशयी रोगी के मन में बहुत अन्तर पेंदा कर देता है, कई बेच्य 
शारीरिक-यरीक्षा आरम्म करने के पूर्व ही रोगी के बुद्धि ओर विवेक को नष्ट 
कर डालते है । इससे उनको रोग निदान में अनेक कठिनाइयों का सामना 
करना पढता है। वेच्य को इस बात का पूण रतआल रखना चाहये कि, एक 
ही प्रश्न रोगो से दुबारा न पूछा जा4॥; अन्यथा रोगी की श्रद्धा न०- हो जाती है; 
तथा उसके मन मे सन्देह हो जाता हे कि, चिकित्सक मेरी उपेक्षा कर रहा है। 
रोग के सब ही लक्षण महत के नहां होते। साधारणाया एक ही 
लक्षण ऐसा होता हैं, जा अन्+ लक्षण का अपक्षा राग। को ज्यादा दुख दे 
रहा होता है। उसे विद्यमान लक्षण (0765०0078 ०577.90079) कहते हैं। 
वैद्य को उस लक्षण की तरफ हो विशष घ्यान देना चाहिये। यह अच्छा 
नियम है छि, रोगी से इतिहास जानने के सत्य प्रश्न न पूछा जाय, उनको 
पहले स्वतम्त्रवापूर्वक कहने देव | फर जब ववेद्यवान लक्षण से राग की कल्पना 
हो जाय, तब ही रोगी से रोग को पूणतया नाश्चत ऋरने वाले लक्षण के 
विपय में पूछना चाहिये कि, जा रागी कहना भूल गया हो या जिन पर ध्यान 
ही न गया हो । अनुमत्री चिक्रिससरक सप्रेम्त खूब चतुाई स॒प्रश्ना के शब्दों 
का प्रयोग करते हैं | यह गुण निवमानुसार अ*बास करन पाल कुशल विद्यार्थी 
कुछ दी समय में अहण कर लेते हैं । 
अश्न परीक्षा विभाग--., सामान्य प्रश्न परीक्षा; 3, विशेष प्रश्न 


६ सिद्धपरीक्षा पद्धति 


' परीक्षा । इनमें से सामान्य प्रश्न प्रायः प्रत्येक रोगी को पूछे जाते ५ तथा विशेष 
प्रश्न पृथकू-पथक्‌ संस्था ओर्अंगों के रोगो से पीडित रोगियों को पूछे जाते ह । 
&. सामान्य प्रश्न परीक्षा 

सर्व प्रथम रोगी का नाम, आस, व्यवसाय ओर विवाहित या अ विवा- 
हित होने का निश्चय हो जाने के पश्चात्‌ उसका निवास स्थान अ।र डाक का 
पता मालूम कर लेना भी मत्वपूर्ण है; ताकि भविष्य मे आवश्यकता दान 


पर पत्र-व्यवहार किया जा सके । 


आयु सम्बन्धी प्रश्च--रोगी की आयु का सम्बन्ध दुशबु 5, रक्त में 
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चित्र न॑० २ तंगाक्ष गलगण्ड 
आयु सम्बन्धी प्रश्न करना चाहिये। 


श्वतारु इढ्धिं, स्थियो 
के मासिक धर्म की 
निदृत्ति, त गान्ष गलगणड 
(078ए५०४ 0486988) 
उपबृक्‍्वप्रदाद (2408 
078 0880899), मछु- 
मेह, अपक्राति सह ऊरु- 
स्तंभ (?शंप्रष्नाए 8798 
४70.. 9०४४४७968१9) 
आर घमनी विस्तारादि 
अनेक रोगो के साथ 
कितनेक अंश मे रहता 
है। अतः इन रोगो मे 


इसके पश्चात्‌ मिम्नानुसार प्रश्न किये जाते है । 

आपको क्या कष्ट है ?--प्रमाद वश अनेक वैद्य रोगी को आते ही 
पूछ बेठते है कि कया बात है ? इस प्रकार का अनादर सूचक प्रश्न रोगी से 
करना अनुचित है, क्योंकि, इस प्रश्न का कभी-कभी शुर्प्क ही प्रत्युत्तर मिलता 
है कि, यही तो मै जानने के लिये आपके पास आया हैं । 

कितने समय से यह लक्षण विद्यमान है ?--रोगी अक्सर अपने 
रोग का आरुभ किसी ठुःखदायी लक्षण के प्रगट होने या गम्भीर घटना के घटित 
होने से मान लेता है। इस लिये रोग आरम्म होने का निश्चित दिन या समय 
मालूम करना कठिन होता है। परत आप पूर्ण स्वस्थ कब तक थे ? ऐसा 
पूछने पर कभी कमी रोग आरुम की ठीक तिथि मालूम हो जाती है। कभी 


रोगविरोप॑विज्ञास ७ 


कभी यह ,-भी ज्ञात करना चाहिये कि, इस प्रकार का कष्ट इसके पूर्व भी 
हुआ था क्‍या १ 
ग के इतिहास विपय के प्रश्न--इसके लिये सबसे अधिक न्याय- 
संगत उपाय तो यह है छि, सर्व प्रथम रोगी के कुड्ठम्बियों के स्वास्थ्य के 
पय मे पूण जानकारी प्राप्त की जाय, परूत व्यवहार मे यह अधिक सुविधा 
वाला माना जाता हं कि, उसका इतिहास उसके वतेमांन कष्ट से ही आरम्भ 
क्रिया जाब | फिर रोग आरम्प हाने के पृष का स्वास्थ्य और फिर कुटुम्न्रियो 
स्वास्थ्य के विधवय मे जानकारी प्राम की जाय। कुटुम्बियो का इतिहास 
जानने के लिय सिफ निकट के सम्बन्धियों के ही खारथ्य की शा या मृत्यु 
का कारण जात कर लेना काफी है। इनसे वेच्य को इस बात का विश्वास हो 
जायगा कि, रोगी का व्यायि वंश परम्परागत धरोहर रूप से तो नहीं मिली | 
बंशागत रोग (पिक्ृ०0७/ए 880%8५७४)--अत्तेक रोग वंश 
परम्परागत आ जाते है, या कितनेक रोग की सहज उत्पत्ति हो सके, ऐसे 
निर्बन्न अवयवो की प्राप्ति पूर्वजों ( माता पिता ) द्वारा होती हैे। अतः उप- 
दंश ओर उसके उपद्रव रूप कुष्ठ आदि, सुजाक ओर उसके उपद्रव रूप 
सन्विवात आदि, रक्तद्ावीय प्रकृति, अर्श, आमवात, ऊरुस्तम्म, मधुमेह, अबु द, 
क्षय, कुठ, अपस्मार, उन्माद, गृगायन, व्घनशील, मासशोप ( मासपेशियों 
का अपूर्ण पोपण-?#08788878 7736७! ता8900909 ), मासशोप 
( (प्र5०प्रौद्ा/ &8707909 ). इच्यादि व्याधियों से कुल बृतान्त पूछना 
चाहिये। बालको के अस्थिमार्दव ( 8॥3663 ) रोग हो, तो माता पिता को 
उपदंश रोग हआ है या नहीं, इस बात को जानना चाहिये | 
व्याधि बशवर्तिता ( 09/0 88 )--कितनेक व्यक्ति रोग विशेष 
के वशनरत्ति प्रतीत होते है | कितनेक स्वपावसिद्ध राजयक्तमा, कएठमाला, अश, 
आमबात, मृगी, उन्माद, व्युची, मशुमेट, आदि के वशवरत्ति होते है। उनके 
देद मे कभी प्रारम्भ से हीन्यून लक्षण प्रतीत होते है, कभी लक्षण .कालान्तर से 
प्रकाशित होते है । उदा०--कितनेक बालकों के पेशाब से श्राक्जलिक एसिड 
मिलने पर वह उसके वशवत्ति बिकार का बीज है। मधुमेह का लक्षण बड़ी आयु 
होने पर ही उपस्थित होता है । कितनेक रोग वंशजो को उतरते है । शाजयद्मा, 
कण्ठमाल, आमवात, घगी, ककस्फोट, उन्माद, मशुमेह, गमाशर्यविक्रार आदि 
रोग माता पिता को होने पर उनकी सम्प्राप्ति सतान को सहज हो, जाती है। 
अश्मरी कण ( 6॥&एव ), फिरंग, सुजाक, आदि मजयन्त्र के रोग एवं कति- 
पथ कठ आदि चमरोग भी इसी श्रेशिकणके अन्तर्गत है । चाहें पिता के वीय 
हारा राजयच्पा आदि के कीटरणु संतानों में प्रवेशित न होते हों, | फिर _भी 
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संतान उन रोगो से पीड़ित होती हैं, ऐसा प्रत्यज्ञ हो रा है। कितनेफ स्थानों 
में वंशागत व्याधिवशवत्तिता न होने पर भी व्यसन, भूल, प्रमाद आदि हेत से 
रोग स्वसंपादित होते है । 

क्वचित्‌ पथ्य और हितकर वस्त भी प्रकृति के प्रतिकूल होने से हानि 
पहुँचाती है । जैसे एक रुग्णा जीण ज्वर से पीड़ित और कृश रहती थी, उसे 
दूध अनुकूल नही रहता था। गोदुग्ध पिलाने पर दूसरे ही दिन थूक में रुधिर 
झोने लग गया | इस तरह आमाशय मुद्रिका द्वार की विक्ृति हो जानेपर किसी 
किसी को दुग्ध पान करने पर उदर में शूल होने लग जाता है। किसी को दही 
खाने पर फुफ्फुस मे कपा बृद्धि, साथे जकड़ना और ज्वर की संप्राप्ति हो 
जाती है। किसी को खठाई खानेपर साधाओं में वेदना ओर स्वप्न दोष होता है| 


रोगी के जीवन ओर उद्योग विषयक प्रश्च--रोगी के व्यक्तिगत 
इतिहास ( ?678078) |॥8007ए ) को मालूम करने के लिये उसके जीवन 
आर व्यापार-उद्योग के विपय में प्रश्न करना चाहिये। व्यक्तिगत इतिहास, 
उसकी शारीरिक ओर मानसिक दशा, संगति, घर और बाहर की परिस्थिति तथा 
स्वभाव को जानने के लिये प्रश्नारंभ करना चाहिये | रोगी के प्रतिदिन के भोजन 
उद्योग, व्यसन और अभ्यास को देख कर तथा मुख मण्डल के देखाव ओर 
मानसिक भावनाओ को जानकर उसके जीवन को समझने का यत्न करना 
चाहिये । रोगी के किसी खास दिन का कार्यक्रम आरम्म से अ्रन्त तक का मालूम 
करना प्रायः लाभप्रद सिद्ध होता है। इसलिये व्यवसाय, मकान, कुट्ठम्ब, रुचि- 
कर विषय, व्यसन आदि के लिये निम्नानुसार प्रश्न करना चाहिये। 
उयवसाय विषयक प्रश्न--रोग निर्ण्यार्थ केवल उसके व्यवसाय के 

माम मात्र से काम नहीं चलेगा; अपितु वह क्या क्‍या कार्य करता है ? इसको 
ठीक ठीक जानकारी प्राप्त करना चाहिये | ताकि यह निर्णय कर सके कि 
बह किसी प्रकार के बाह्य हानिप्रद प्रभाव से प्रभावित तो नहीं हो रहा है ? रोगी 
के वर्तमान से पूर्व का व्यवसाय भिन्न हो, तो वह भी जान लेना चाहिये। चिकि- 
त्सक को कभी-कभी रोगी के व्यापारिक कार्य, आकाह्षायें, चिंतऐ"-फगडे और 
साधारण तौर पर उसके उद्योग के विषय मे उसकी भावनाओं का भी परिचय 
ले लेना चाहिये | वह अपने व्यवसाय से संतुष्ट है या नहीं; इस बात का मनुष्य 
के स्वास्थ्य पर बहुत प्रभाव पढ़ता है। 

हे व्यवसाय के बोध से अनेक बार रोग ज्ञान में सहायता मिल जाती है । 
जेसे छापाखाने में शीशे के अक्षरों ( पए988 ) का निरन्तर व्यवहार करने 
वाले कम्पोजीयरो के शरीर से स्वच्छता के 


अभाव मे अंगुलियों द्वारा शीशे के 
विप का प्रवेश होकर नागविप रोग ( ॥,6द0 208०जांपए ) की प्राप्ति 
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होजाने की संभावना है । रंग के कारखानों में कार्य करने वालों फो रन में 
रहे हुए विष से नागविष सहदश लक्षण या उदर शूलादि रोग, कपड़े की मिल 
के मजदूरों को फुफ्फुस विकार ओर क्षय, गाजा, चरस और अफीमादि मादफ 
द्रव्य बेचने वालों को उनके विष का असर, तथा ऊन बेचने और बुनने वांलों 
को घातक स्फोटक ( एल्थूं कस &0#॥7७5 ) रोग हो जाने की अधिक संभा- 
बना है, अथवा ये व्यवसाय इन रोगों की वृद्धि में सहायता पहुँचाते हैं | 

आधिक स्थिति--आर्थिक स्थिति प्रतिकूल होने पर मानसिक चिन्ता 
बनी रहती है | खान-पान अनियमित झोर शुष्फ मिलता है। रहने के लिए 
अनुकूल स्थान की योजना नहीं होती, परिश्रम अधिक करना पडता है। 
विश्रान्ति कम मिलती है | इन सब प्रतिकूलता से अ्पचन, निर्बलता, स्मृति 
लोप, उन्माद, हृदयविंकार, कब्ज, अग्निमान्य, बलनाशादि व्याधियों सताने 
लग जाती हैं। अतः ऐरो लक्षणों की प्रतीति होने पर और उदासीनता या 
निस्तेनता को जानकर आर्थिक स्थिति सम्बन्धी प्रश्न पूछने चाहिये या अन्य 
रीति से जान लेना चाहिये। 

निवास स्थान सम्बन्धी प्रश्व--रहने के मकान की स्थिति और 
मकान स्वास्थ्यत्वत सम्बन्धी अवस्था को भी जानना चाहिये | मकान के आस 
पास कीचइ या पानी तो जमा नही रहता या दुर्गन्‍्ध, मच्छुर, शीलदार मकान, 
अंधकार पूर्र स्थान, या अन्य कोई स्वास्थ्य पर प्रभाव डालने वाली हानिपूर्शा 
बात तो नही है ? मकान में सवन रहवास ( 0ए67 ००छवां्ठ ) तो नहीं. 
है ? जैसा कि शहरों में प्रायः होता है | 

.. नगर निवासी निर्धन लोग, जो अ्रग्वकार युक्त मकानों में रहते हैं, 

उनको मलावरोध, विपमज्वर ओर राजयद्मा आदि रोग सहज हो जाते है। 
ज्वर काल में अति तीत्र वायुवेग वाले मकानों में रहने से श्वसनक ज्वर बन 
जाता है। उपष्णकाल थे रु के ताप से तपे हुये टीन के नीचे और एज्लिन के 
पास सतत कार्य करने वालो को मूच्छा, तीत्र ज्वर, उन्माद, वात नाड़ियो में 
विक्ृति आदि व्याधियों हो जाती है । 

कौटुम्बिक सम्बन्ध आदि के दिये प्रश्न--कुठम्बियों से सम्बन्ध 
मानसिक विकास, रुचि, प्रीतिकर कार्य, मित्र और मय आदि के विपय से 
प्रश्न करना चाहिये। उसे प्राप्त अवकाश के दिन सें वह आनन्द मनाता है 
या नहीं ? वह रोज कितना व्यायाम करवा हे ! कया वह खेलता रहता है? 
माता पिता, धर्मपत्नी, वन्धु, बहने आदि सबके साथ बर्ताव सप्रेम होता रहता 
है ? साधारण तया उसके जीवन के विषय में जैसी उसकी प्रतीति हो, वेंसा 


प्रश्ष पूछना चाहिये । 
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मानसिक वृत्ति--निर्बल मन वाले को भय लग जाने पर ज्वरं, 
हिस्टैरिया, मूर्च्छा, अतिसार, उन्‍्मादादि रोग हो जाते है। चिन्ता से अग्नि- 
मान्य, अतिसार, ज्ञीणता आदि व्याथि हो जाती ह। माता के क्रोध से क्रोध 
काल मे स्तन पान करने वाले शिशु को ज्यर आदि रोग हा जाते हैं। अतः 
ऐसे रोगो में मानसिक स्थिति ओर वृत्ति को भी जान लेना चाहिये | 

शेग के पहले का स्वास्थ्य--इस रोग की संप्राप्ति के पहल स्वास्थ्य 
( 70०५७ ॥80॥00 ) कैसा था, यह जान लेना चाहिये। उसे कौनसा 
रोग कब ओर कितने समय तक रहा था ? चिकित्सक को सतक रहना चाहिय 
कि, वह बिना निर्णय किये, रोगी के कहने मात्र सं, उसके पूव रोग पर विश्वास 
न करले । रोग निदान किससे कराया गया था ? सम्भव हो सके तो उस समय 
के कुछ लक्षण पूछकर रोग से तलना कर लेनी चाहिये | उद्ा०--किंतनेक 
रोगी शिकायत करते ह कि, वे वातश्लध्मिक ज्वर से पीडित रहते थे। बात 
इले ष्मिकज्वर ( रीध्र॥0४% ), यह संज्ञा रोगी सामान्य प्रतिश्याय ओर इतर 
ज्वर के लिये प्रयुक्त कर देते है। सब रोगों मे मुख्यतया आमवातिक ज्वर, 
नुव्यवात, गलग्रन्थि प्रदाह, श्वसनक ज्वर, कश्ठरोहिणी ([)09000279) झा ग- 
न्तक प्रबल व्यवस्था से मस्तिष्क, सुधुम्शा या हृदय को धक्का लगना ओर किसी 
विदेश मे रोग की संप्राप्ति होने के विषय से अवश्य जान लेना चाहिये। रोगी 
अगर तरुण पुरुष है तो उसे कभी उपदश या पूयमेह ( 0070077088 ) हुआ 
है ! उसकी क्या चिकित्सा की गई थी १ उपदश ओर सुजाक थ्राजकल अत्यधिक 
देखने में आते है, इसलिये इनका” निर्णय अवश्य कर लेना चाहिये। प्रथमा- 
वस्था से केवल घाव होने पर या पेशाब मे जलन होने पर ही चिकित्सक को 
संतोष नही कर लेना चाहिये अपितु गोण चिह्न ददौरे आदि मी उपस्थित 
हुए थे या नही ! रोगी इन रोगो के न होने को कहता है, तो इन रोगों से पीडित 
मनुष्यों के संसर्ग मे तो कमो नहीं आया १ ये संसर्गज व्याधियों होने से यह 
प्रश्न पूछना आवश्यक है। रोगी स्त्री होने पर जननेख्द्रिय के रोगो के सम्बन्ध 
में जितना सम्भव हो सके उतना परिचय उसके पति से प्राप्त करना चाहिये । 
रोगी पुरुष होने पर मी गुप्त रोगो के सम्बन्ध से प्रश्न करते समय सम्यता का 
विशेष ध्यान रखना चाहिये। एक ही प्रश्न कई प्रकार से पूछा जा सकता है | 
जेसे किसी स्त्री को सुजाक होने की कल्पना हो, तो सुजाक हुआ है ? ऐसा कभी 
नही पूछना चाहिये । उसे या उसके पति को इस पकार पूछना चाहिये कि 
आपको प्रदर छुआ था ? पेशाब स कभी जलन होती थी १ प्रदर के देत से 
श॒ह्मय भाग स करदू हुई थ। ? साथा से कभी पीडा होती थी ? आदि प्रश्न संमान 
पूर्वक करे । रोगी प्रत्युत्तर जिहासे न देते हुए कदापि इशारे से देवें, तो -भी 
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म# लेना चाहिये | पुरुष के रोग के लिये भी वद किसी अन्‍्यो के समक्ष न 
कह सके, तो एकान्त मे पूछ लेना चाहिय। 
कितनेकके रोगी का सम्पन्ध पूर्वोच्चन्न व्याधि के साथ रहता है। जसे 
यक्षत्‌ पर विद्रधि अनेक वार रक्षप्रवाहिका होने के पश्चात्‌ होता है। एवं 
प्लीद्माइद्धि सविशम विपम ज्वर के पश्चात्‌ उनके विप से उत्पन्न होती है। 
इनके अतिरिक्त कितनी व्यावियां ऐसी है कि जो शारीरिक यन्त्रों को हानि 
पहुँचा देती ह ओर रोगनिरोधक शक्ति को निर्वल बना देती है। जंसे 
संग्रहणी रोग अन्तर को निबल बनाता है। आशुकारी मथुरा अन्त्र को निर्बल 
बनाता है ओर कुछ काल तक रोगनिरोधक शक्ति भी कमजोर रहती है। 
कितनेक रोग एक बार हो जाने के बाद सुविधा मिलने पर पुनः आक्र- 
मण कर देता है। जे से विपम ज्वर, संन्यास, तमक श्वास का दौरा, कामला, 
नागविपज शूल, धनुर्वात आदि के द्रतात्तेप, वातज शूल, पित्ताशय, दक्क, 
ओर उपान्त्र का शूल, मठात्यव, आम संग्रहणी, नासा रक्त खाव, दुष्ट जीणे 
प्रतिश्याय, कण्ठरोहिणी, अपस्मार, हिस्टीरिया, विसप॑, वातरक्त, रक्तमेह 
( प्छआ960४०७ ), अर्धावभेदक, वक्कप्रदाह, फुफ्फुसप्रदाह, आमवात, स्वर 
, यन्त्र प्रदाह, कण्डुमय नेत्र श्लेष्मावरण प्रदाद, दढ्ू, व्युची, कण्ड आदि | 

कितनेक रोग एक वार हो जाने पर बहुधा दूसरी बार नहीं होते। जंसे 
कि, काली खासी, रोमान्तिका, शीवला, लघुमघुरिका, कणग्रन्धिप्रदाह, 
प्रलापक ज्वर आदि | 

उपदंश हो जाने पर उसके उपद्रव रूप पत्नाघात, कुष्ठ, गुद्शूक, 
नाडीवणु, सन्धिवात आदि रोग भविष्य मे हो जाते है | शीतप्रधान विषमज्वर, 
काला आजार आदि के पश्चात्‌ प्लीहाइबि हो जाती है| नेत्र म शीतला का 
त्रण होने पर नेत्रशुक्र हो जाता है । 

विपम ज्वर, काल आजार, पीत ज्वर, शोणित ज्व्‌र, श्लीपठ, ग्रहणी, 
चैचिश, उदर कृमि आदि रोगो का सम्बन्ध रोगी के रहने के देश के साथ कुछ 
अंश भे.रहता है | अ्रतः दूर देश से आने वाले रोगियो को उपरोक्त रोगो मे से 
किसी से पीडित होने पर देश सम्बन्धी या,प्रवास सम्बन्धी प्रश्त करना चाहिये । 

' '. जन्‍म सिद्ध ओर पीड़ा जनित विक्रतावस्यथा (0ए808879 ध्यत्वे 
(080०७५४७)--किन कारणों से देह पुष्ठ नही होती, यह जानना चाहिये | 
कितनेक व्यक्तियों मे रक्त स्चना ओर रस सस्था मे स्वाभाविक विक्वति होने से 
छोटी आयु से देह निर्वल हो जाती है | कईयो को ककस्फोट, कामला, विषम 

* ब्वर, उपदंश, सुजाक आदि संक्रामक रोग जनित विक्षतावस्था (ए७7676&] 
39005च9) की संग्राप्ति हो जाती है । 
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इस प्रकार साधारण जानकारी प्राप्त कर लेने के पश्चात्‌ वतमान 
रोग का इतिहास जानना चाहिये । 


सोवारम्भ और गेग वल विपयक प्रश्न--यह रोग कब किस 
तरह, शनेः शनेः या श्रकस्मात्‌ उसन्न हुआ है ! इसके पश्चात्‌ अगर फोई 
मुख्य घटना घटित हुई हो, तो उसका वर्णन भी तारीख सहित जान लेना 
चाहिये | सर्व प्रथम उसका लक्ष्य किस लक्षणने आकर्षित किया! उसके 
लक्षणों के प्रकाशन का क्रम क्या रहा है !? इस समय कोन से लक्षण सबसे 
अधिक कर्ष्टदायी हैं ? अब तक उसकी चिकित्सा क्या क्या की है! उससे 
स्वास्थ्य में क्या लाभ या हानि हुई है १ 


8.विशेष प्रश्न परीचा 
( 89608] [7697708%४07 ) 


रुग्ण अंग विशेष या संस्था, जिसके रुग्ण होने की संभावना हो तथा 
जिस अवयव में रोग की प्राप्ति के लिये संदेह होता हो, उसके लिए किये 
जाने वाले प्रश्न स्थान की विमिन्नता के अनुसार रूपान्तरित होजाते हैं। यही 
विषय है, जिंसमे विद्यार्थियों को कठिनाइयो का सामना करना पडता है। यह 
अनुभव से ही कहा जा सकता है कि, प्रत्येक व्यक्तिगत रोग में क्या क्‍या 
प्रश्न करना आवश्यक है। नव चिकित्सकों के लिये विशेष अंगों के प्रश्नों की 
एक संक्धिप्त पद्धति का यहा उल्लेख किया जायगा। सामान्य प्रश्नों से पीड़ित 
अंग या संस्था विशेष का निश्चय हो जाने पर इसका अनुसरण हो सकता 
है | इस प्रकार की सर्व पद्धति सर्वथा अपूर्ण ही मानी जायगी। क्योकि, 
व्यक्तिगत- विशेष रोगों में अवस्थानुसार भिन्न भिन्न प्रश्न करने की जरूरत 
रहती है । एवं न कोई इस बात का उत्तर ही दे सकता कि, इस पद्धति में 
वर्णित प्रश्न अमुक अंग या संस्था के रोगों में क्यो किये जाते हैं ? इस शंका 
का उत्तर विद्यार्थियों को स्वयं अनुभव प्राप्त करने पर ज्ञात हो जायगा | यह 
पूर्व ही लिखा जा चुका है कि, किसी भी पद्धति का अनुसरण क्रिया जा 
सक्रता है | इस पुस्तक मे इस पद्धति को निर्धारित करने का उद्देश्य सिर्फ 
इतना ही है कि, विद्यार्थियों को रोगियों से प्रश्न करने की शेली का अभ्यास 
सरलता से प्राप्त हो सके ओर कोई महत्वपूर्ण लक्षण शेष न 'रहने' पावे। 


४७ 


चिकित्सक को चाहिये कि, जद तक हो सके आन्तर लक्षणों के अनुरूप ही 
प्रश्न करे । 


, लक्षण के २ प्रकार 'है। १--आन्तर ( 8प0००४०७ ), २--बाह्य 
(00००७४ए७) इनमेंसे झन्तर लक्षण का अनुमव॑केवल रोगीही क्र सकता 
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है। जैसे वेदना,; मारजोप, चक्ष भें गढ़ना, हाथ-पेर टूथ्ना आदि। बाह्य लक्षण 
वे.हैं, जिनका अनुमव चिकित्सक कर सकता है ।ज से शोथ, लाली, नीलापन 
आदि | बाह्य लक्षणों को चिह्न ( 887 ) भी कह सकते ६ | 
प्स्थ। जशिभाग--रोगी की ओर से जो प्रत्युत्तः मिले, ,उसका 
अन्तर्भाव भिन्न-भिन्न संस्थाओं में करना चाहिये। अतः विद्यार्थियों की सुविधा 
अनुसार संस्थाओं के विभाग निम्नानुसार कर दिये हैं; 
१, पचनेद्धियसंस्था ओर उधर ( 70000ए 8ए४५॥ 870 
48 79007707 ) श्रन्य, यक्ञत्‌, ज्ञीद्या आदि | 
, र्ताभिसरण  संस्या ( (४०४४0? 8ए४श॥ )--हुदय, 
रक्तवाहिनिया । 
३, रक्त स्वना ( 2]004 )--रक्ाणु, श्वेताशु आएि। 
४. श्वसनसंस्था ( ह887078007ए7 8798000 )--फुफ्फुस, श्वास- 
प्रणा लिया आदि | 
४. मूत्रसंस्था ([्राग&ए 8ए80०7)--इ_क, मूत्राशय, मूत्र आदि । 
६. त्वचारोग ( 897 08888883 ) 
७. वातनाडीसंस्था ( १४४७ए०४४ 5895097 )--मस्तिष्क, सुषुम्णा, 
वातनाडिया आदि | 
८, अस्थिसंधि विकार परीक्षा ( ॥#00007 00 ४6 72078९8 
87 20768 ) 
£, बालरोग परीक्षा ( #र२७तां096 07 0 78768 ) 
इन सबके परीक्षाथ प्रश्न ओर परिचयका क्रमशः वर्णन फरते हैँं। जिन 
विद्यार्थियोंन प्रत्यक्षशरीर ओर शरीरक्रियाविशान जे से ग्रन्धोका अध्ययन किया 
होगा, उनको परीक्षा-विधि समभनेमें सुविधा रहेगी। इसके विपरीत जिनको 
इन संस्थाओंके अवयवोंकी रचना ओर कार्यका अनुभव न होगा, उनको 
समभनेमें कुछ-न-कुछ कठिनाई रहेगी। श्रतः अपरिचित विद्यार्थियोंकों भी 
परीक्षा विधिका लाभ मिल सके, इसलिये ग्रन्थमें स्थान स्थानपर शरीर-शाखत्र 
आर शरीरक्रियाविज्ञानका भी संज्ञिप्त परिचय करा देनेका प्रयत्न करते रहेंगे । 
पचनेन्द्रिय संस्था और उदर विषयक्र प्रश्न 
यह एक विशाल प्रदेश है, जिसके भीतर अनेक अवयव हैं। इसे 
समझाने में सरलता हो, इस देत से इसके ६ विभाग करते हैं। 8. आमाशय, 
35, अन्त्र, 0, यकृत्‌ और पित्ताशय, ॥). ज्ञीह, #). श्रग्न्याशय, के, उद्य्या- 
कला । इन सब के लक्षण शोर प्रकाशित चिह्नों के अनुसार रोग निर्ण॑याअ््र 
प्रश्न किए, जाते हैं । ;ं 
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2. आमाशय 
आमाशय के उपलब्ध लक्षण चिह्ो के अनुरूप निम्नासुसार प्रश्न पूछना 
चाहिये | 
आमाशयिक पीढ़ा--अनेक रोगो मे आमाशय के भीतर चेदना 
उपस्थित होती है | इस वेंदना के निणयार्थ झनेक प्रश्न निम्नानुसार किए 
नाते हैं । हू 
भोजन करने पर पीडा बढ़ती है या शान्त-ढीती है ? भोजन के कितनी 
देर के पश्चात्‌ पीढा प्रारम्भ हुई? भोजन करने के पहले पीडा थी ? किस प्रकार ' 
के( अम्ल, क्ञारीय, मधुर, शीतल, उष्ण ) या कैसे भोजन से पीडा बढ़ती है? 
पीडा का मुख्य स्थान कोनसा है? चित्र ( नं० ५३ ) पीडा एक स्थान में 
सीमित रहती हे या उदर में फेलती है? पीडा कितनी दूर तक प्रसरित होती 
है ? पीडा बब से है ? कितने कितने समय तक रहती है ? पी किस प्रकार 
की है अर्थात्‌ उदर स तनाव, शूल सदश या काथने के सदश है ? दबाने पर - 
पीडा बढ़ती है या घटती है ? पीडा रात्रि मे अकस्मात्‌ उत्पन्न होती है, तो 
कब ओर कैसी स्थिति मे होती है ? 
आमाशय विकार से होने वाली'पीडा कॉड प्रदेश या पीठ की ओर 
दोनों स्कँधों के कुछ नीचे में अनुभव में आतो हैं चिस्कारी आमाशय प्रदाह, 
अग्निमाद्य ओर आमाशय के पित्त मे अम्लता बहु गई हो, तब भोजन कर लेने 
पर थोडे ही समय मे आमाशय मे तनाव सा प्रतीत होता है। तीत्र आमाशय 
प्रदाह, आमाशय की शिथिलताजन्य अपचन झोर आमाशयिक ब्रण में 
भोजन कर लेने के पश्चात्‌ पीडा प्रारम्भ होऋ्र कुछ काल;धतक रहती है। 
सामान्यतः आमाशय के ब्रण मे भोजन के पश्चात्‌ पीडा प्रारम्भ होती है आर 
बमन हो जाने पर शमन होती 'है | एवं उदर पर दबाने से ब्रणवत्‌ पीडझा का 
अनुमव होता है | यदि लघुअंत्र के ग्रहणी मांग में त्रण हो, तो भोजन के ३ 
प्न्‍्टे बाद आमाशय में वेदना होती है झोर दीधकाल तक या ददरे भोग्न 
काल तक बनी रहती है । 
आमाशंय में भोजन सडना; विषप्रकोप या अन्य कारणों से आमाशय 
रस में अम्लता ओर उमग्रता की इंद्धि होने पर भोजन के १-१॥- घण्टे के 
पश्चात्‌ वेदुना ओर व्याकुलता उपस्थित होती है। अम्लपित्तप्रधान अन्नद्रव 
शल में दही, चावल आदि खट्ट विपाक वाला भोजन करने पर चेदना बढ़ती 
है तथा ज्ञारीय द्रव्य का सेवन करने पर वेदना का ह्वास होता है। 
दे हु 
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भोजन के साथ जिस पीडा का कोई सम्बन्ध न हो, वह सर्देव वात 
नाड़ियो की विक्ृति से उ्न्न हुई जाने । यदि पीड़ा शूल चुभोने के सदश तीमघ 
हो ओर सतत बनी रहती हो, तो आमशय के ऋरकस्फोट की सूचक है | आमाशय 
के वातिक शूल में खेचने सहश वेदना होती है। इसी तरह श्रामाशय के 
अधोद्वा' के संकोचन से भी वेसी ही तीम्र वेदना होती है। किन्तु याद रखना 
चाहिये कि, जो बलपूर्वक दबाने पर पीडा कम हो या शान्त हो वह सदेव 
व्यापारिक होती है, अर्थात्‌ वह(आमशय के रोग जनित नहीं हैं, अपित वात 
नाड़ियों की विक्षति के कारण आमशय में उपस्थित हुईं है । 

आमाशय प्रदाहज पीड हो तो ज्ञार सेवन से शमन हो जाती है ; तथा 
झामाशय के त्रण जनित पीडा वमन होने पर निव्तत्त हो जाती है । 

पाण्ड रोगी ओर चंचल मन वाली स्त्रियो को संवेदक बात नाडियो 
की विक्ृृति से आमाशय शूल (5880:8/89) उपस्थित होता है। उससे 
कोरी प्रदेश में तीत्र वेदना होती है। इसकी गति पीठ की ओर होती है | इस 
रोग में वमन हो जाय तो पीडा शान्त हो जाती है। इस रोग में कभी बेदना 
एक स्थान पर रहती है, कभी च्गरो ्रोर फेलती है। यह रोग बहुघा प्रातःकाल 
प्रकाशित होता है | कमी भोजन करने पर वेदना बढती है । 

अधिक आमाशय रसदलाव में खासी उदर होने पर रात्रि के समय 
आावेग उत्पन्न होता है। इस रोग में तीत्र शूल चलता है; और फिर अगम्ल- 
बान्ति होती है। आमाशयिक रस-लाव अधिक होने से पीढ़ा होती हो, वह 
कुछ खा लेने पर दूर होती है; किन्तु आमाशय रस का फेबी भवन ( अशका- - 
&709४07) या अपचनजनित पीढ़ा हो, वह तो खा छ्षेने पर और अधिक 
बढ जाती है| 

बक्कठ्य-आमाशय प्रदेश में पीड़ा सदा आमाशय विकार से ही नहीं 
होतो, अपितु इसका हेतु अन्य इन्द्रिया का विकार भी हो सकता है | उदा० 
पिताशय शुल, पिताशय प्रदाह, यझद वेदना, कशेरुका क्षुय, हृदय शूल, 
ऋन्यशूल, अग्न्याशय प्रदाह आदि से भी आमाशय जदेश में वेदना होती है। 
( चित्र न॑० ५३ )। 

कभी कभी हृदय शूल (87808 926०0०४४७), अन्यशल और 
वामपार्वे में अवस्थित अग्न्याशय के हिस्से का प्रदाह, -इन तीनो रोगो की 
पीड़ा आमाशय शूल होने का भ्रम उत्पन्न कराती हैं । 

पित्ताइमरी जन्य श्ल (3॥9879 ००॥०) यधाथे में दक्षिण मे 

उपपशु का ओर दक्षिण स्कंघ की ओर गमन करता है। बकृत्‌ की चेदना 
दक्षिण अनुपाश्िक प्रदेश से होती हे पशु कान्तर (४009 00900) प्रदेश में 


डी 
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बातनाड़ी शुल होने पर शूल का भास पीठ और कशेरुका के समीप तथा 
चाजू में पशु का के भीतर होता है। इस तरह से सबका आमाशय शूल से 
भेद हो जाता हे। एवं पृष्ठ वंश के कशेरुका का क्षय होने पर वह भी अन्य 
लक्षणों के देत से एथक्‌ हो जाता है| 

छ्ुधा-अनेक रोगों में ज्ञुधा न्यूनाधिक हो जाती है। अतः उसके 
निर्णयार्थ पूछना चाहिये कि भूख कैसी लगती है! अधिक, अत्यधिक, 
न्यून वा साधारण १ जीण अजीणरोग, चिरकारी, आमाशय बिस्तृति में 
छुधा मंद हो जाती है । आमाशयिक कर्कस्फोट में भी चुधामंद हो जाती है | 
रोगशमन के पश्चात्‌ होने वाली निर्बंलता में अग्निमान्य होने से च्लुधामंद 
रहती है | किन्तु इस अवस्था में कभी कभी दो चार ग्रास खाने पर ज्ञुधा चमक 
उठती है। कभी कभी हिस्टीरिया रोग में वास्तविक किसी भी प्रकार की 
अश्रामाशयिक विकृृति न होने पर भी ज्ञधा नष्ट हो जाती है। कतिपय प्रकार 
के उन्माद रोग मे भी भोजन की इच्छा नष्ट हो जाती है। ज्ञुधा पर मानसिक 
स्थिति का ब्हुत प्रभाव पढता है; यह सबंदा स्मरण रखना चाहिये। ज्वर 
आदि कायिक रोगों में बहुधा ज्ञुधा का श्रभाव हो जाता है। 

अत्यधिक ज्ञुधा भस्मक, मधुमेह, तीव्र आमाशयग्रदाह के शमन के 
पश्चात्‌ तथा उदर कृमि ओर तुगाज्ष गलगण्ड में प्रायः पायी जाता है। एवं 
भोग आदि मादक पदाथों के सेवन से भी छ्ुधा अति प्रदीत्त हो जाती है | 

चिरकारी श्रामाशयप्रदाह और विदग्धाजीणं से मिथ्या ज्ञधा प्रतीत 
होती है; अर्थात्‌ ज्ञुधा न होते हुए मी भोजन करने की इच्छा होती है। किन्त 
दो चार आस खाने पर ही इच्छा निश्गत हों' जाती है। गर्भावस्‍था, हिस्टीरिया 
और हलीमक रोग मे मिट्टी, राख ओर अभमच्य पदार्थ खाने की वासना 
उत्पन्न होती हे । - 

पिपासाः--ठृष्ा अधिक है या न्यून १ मधुमेह, अपचन, विशूचिका, 
आमशाय विस्तृती, आमाशय प्रदाह, तथा वमनाधिक्य में यह बढ़ जाती . 
है| चुधामान्य, और रोग में प्यास बहुत कम हो जाती है । 

इनके अतिरिक्त पित्त प्रकोप, शुष्क और तले हुये पदार्थों का सेवन, 
मत्स्यमक्षण, सय के ताप में भ्रमण, अग्नि सेवन और अति रक्तस्लाव होने पर 
बार चार जलपान करने का इच्छा होती है। इसके विपरीत शीतकाल, शीतल 
स्थान में निवास ओर कफबृद्धि होने पर तृषा कम लगती है | 

आहार सिषयक प्रश्व--भोजन का सम्बन्ध स्वास्थ्य के साथ अति- 
घनिष्ठ हैं| भोजन में प्राकृतिक वेगुएय आने पर विविध रोग उपस्थित होते हैं । 
अतः इसका विशेष रूप से निशय करना ज्ाहिये। रोज़ भोजन वया लेते हैं ? 
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किस किस समय पर भोजन करते है ? दो समय भोजन के अलावा और समय 
कुछ लेते है? भोजन में किसी प्रकार की विशेषता है ? ऊूसे कोई मनुष्य अत्य- 
घिक्क नमक, मिचे आदि मसाले लेते 6 । किसी की अधिक मिठाई चाहिये। 
किसी को बिना शरात्र भोजन नहीं चल सकता | भोजन अति गरम लेते है. ! 
किसी प्रकार के भोजन से रोग मे शान्ति ओर किसी प्रकार के माजन 
से रोग में वृद्धि होती है; ऐसा अनुभव किया है ? भोजन के कितने तने समय के 
पश्चात्‌ रोगोत्पत्ति या पीडा उपस्थित होती दृ ? ज्ञुधा लगने पर भाजन तरनूत न 
मिलने से क्‍या कष्ट होता है ! 
शुष्क भोजन का अभ्यास न होने पर भी उसका सेवन करते रहने पर 
मुख मण्डल पर शुष्कता आ जाती है, मलावरोध रहता है। उत्साह नपष्य हो 
जाता है तथा निर्वलता बढ़ती जाती है। अधिक घृत आदि का सेवन करने पर 
मेंद बृद्धि होती है। देह मे भारीपन आता है। अनियमित समय सर भोजन 
करते रहने से पचन क्रिया विकृत होती है। आमाशय आदि का पित्त उम्र 
बनता है| बार बार खाते रहने का स्वभाव होने पर कभी आमाशय की पित्तो- 
यत्ति ही स्क जाती है | परिणाम में अपचन हो जाता है, भोजन पचन होने 
के पहले भोजन करते रहने पर अपचन, मलावरोध, अतिसार, ज्वर, आमप्रकप 
आदि की संप्राप्ति होतो है । 
तेज मिच, चथ्पटे भोजन, बार वार भोजन ओर अति गरम भोजन 
करने रहने से अग्निमाथ, अजीण, अतिसार, पित्तप्रकोप आदि होजाते है। 
चाय-काफी के अति सेवन से निद्रानाश, अग्निमाद्य, बद्धकोछ धातन्नीणता 
ओर कृशता आ जाती है। मिलो के पालिश किये हुये चावल का अधिक 
सेवन करने वालो को वेरीबेरी ( 8७४ -739४ ) रोग की प्राप्ति हो जाती है। 
अधिक बे ओर आइसक्रीम के सेवन करने वालों को वातबहा नाडियो सें 
बिकृति ओर अग्निमाथ आदि हो जाती है | 
कच्चा गोदुग्ध अशे,' प्रवाहिका ओर अतिसार मे बृद्धि कराता है। 
नूतन ज्वगवस्था से भोजन करना, यह ज्वर को ,प्रकुपित केरता है| शुष्क कास 
मे सोठ मिचे, पीपल, आदि उत्तेजक ओषधियो का सेवन करने पर रात्रि को 
अधिक कष्ट पहुँचता है| आमाशयप्रदाह ओर अम्लपित्त के रोगी दही, « कल्थी 
चावल आदि अम्ल विपाक वाले पदाथा का सेवन करते है, तो उदर मे तनात्र 
आधिक आता है। 
मासाहारी को कितनेक खास रोग होते है जैसा कि कद दाना क्ृमि | 
मासाहार, पक्का सोजन, द्विदल थान्य क्‌ अधिक सेवन, कठोर भोजन, देर से 
पचने वाला भोजन, ये सब अग्निमाद्य, उद्रशूल, अतिसार, प्रेवाहिका और 
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 श्रपचन में हानि पहुँचाते हैं | एवं चिरकारी मलावरोध, कफप्रकोप, यक्वद्‌ हृद्धि 
उदर कृमि, कुछ, बातरक्त, संधिप्रदाह आदि रोगो में भी मासाहार करते रहने पर 
वे रोंग सरलता से दूर नही हो सकते है । बल्कि दृढ़ बनते जाते है | 
-: ' अधिक शक्कर वाले पदाथों का सेवन करत रहने से उद्रकृषि, मधुमेह 
करण्ड्र, मेदबृद्धि, कफबृद्वि, आमप्रकाप आदि रोग उपस्थित ' होते है। अधिक 
बार सेवन से पित्त प्रकोप होता है “एवं शुदारल श्राव ( 0(०9७7०७ ) | दाह 
तृपां , संधिस्थान की शिथिलता आदि विकार उपस्थित होंते है | 
वासी, दुगन्धयुक्त मोजन और उत्तरे हुये फल आदि का सेवन करने 
पर अपचन, विशूचिका, अतिसार, प्रवाहिका आदि रागां की संप्राप्ति होती है। 
इसके विपरीत शाकभाजी, शुद्धवायु ओर सूर्य प्रकाश का सेवन इनम 
'न्यूनता या अभाव होने पर शारीरिक निर्बेलता आकर अनेक रोगों की प्राप्ति 
हो जाती है। 
सगभामाता के स्तनपान करते रहने से बालक को पारिगभिक रोग हो 
जाता है | जिस बालक को भधुर पदाथों का अधिक सेवन कराया जाता है उसे 
उदर क्रमि रोग की प्रॉप्ति होती है । एवं माता के अपध्य आहार-विहार से 
शिशु को स्तनपान द्वारा अनेक रोग हो जाते है।' 
विपम ज्वर शमन हो जाने पर जब तक शरीर से निर्वलता हो, ओर 
प्लीह्ा बढ़ी हुई हो, तब तक गुड शैक्कर वाला पदार्थ खाने से कितने को पुन 
ज्वर आ जाता है। करण्ड्ू राग में इन्ताक, गोभी, मलावराध, करने वाल 
पंद्र्थ, अधिक नमक ओर अधिक शक्कर खाने पर रात्रि को कष्ट बढ़ता है ।' 
कितनेक देशों में श्वास पीढ़ित रोगी वर्षा ऋतु मे रात्रि को चावल 
खाता है, तो श्वास का दौरा हो जाता है | 
कफ कास पीड़ित मनुष्य केला, उढद की दाल, मेदे का पद्मर्थ आइस- 
क्रीम ओर पक्के भोजन का अधिक सेवन करता है, तो शीतल जल-पान, 
अधिक करता है तो कफ वढ़ जात है। 
व्यसन्त विषयक प्रश्च--शराब, तम्याकू, अफीम भांग, गाजा या 
अन्य मादक द्रव्यो की व्यसन हों, तो उसका निशय करना चाहिये। इन 
व्यसनो के हेतु से विविध रोगों की संप्राप्ति होती है। अतः रोग निर्णयार्थ 


निम्नानुसार प्रश्न करना चाहिये। । 
शराब, तम्बाकू, अफीम, भोग गोजा, चरस, था ओर क्‍या क्‍यों 


आपके व्यसन है! रोज शराब कितनी पोते हैं ? सिगरेट रोज कितनी चाहिये? 
कितने वर्षों से व्यसन है ! 


२३ सिद्धपरीक्षापर्द्धति 


शराब के श्रति सेवन क वालो की मदात्यय, वातरक्त, यक्कद्विकार, 
निद्रानाश, दाह, उन्माद, झदि . हो'जाते हैं । रज 

तमाखू और गॉजा के व्यसनी को श्वास, पित्तप्रकोप, अम्लपित्त, 
वृक्‍्कविकार,'मस्तिष्क में उष्णता, निद्रानाश और बद्धकोष्ठ आदि व्याधियों हो 
जाने की संभावना रहती है । ह का 

शराब ओर तम्बाकू के व्यसन से बक्क,योग्य कार्य नहीं करते | जि 
मूत्रविष रक्त में संग्रहीत होता है। परिणाम में रक्त वाहिनियो की दीवार की 
कठिनता, रक्त दबाव वृद्धि, कॉच विन्दु आदि रोग उपस्थित होते हैं । 

अफीम के अति सेवन से नपु'सकता, मलावरोध, कृशता, तन्द्रा निस्ते- 
जता आदि विकार सहज हो जाते हैं | 

भोग के व्यसनी आलसी, स्थूल उद्र वाले और पित्त प्रकृति के बन 
जाते हैं। 

गोजा ओर चरस के व्यसनी क्रोधी भी बन जाते है। स्मरण शक्ति नष्ट 
होती है। विचार शक्ति का हास होता है। दृष्टि मन्द होती हैश्तथा वात 
वाहिनियों और वातकेन्द्र उत्तेजित बन जाते है । 

वस्नन-अनेक रोगों में वमन मुख्य लक्षण रूप प्रकाशित होती है; 
अतः ऐसी शंका होने पर वमन दिन में या रात्रि से, सुबह अथवा 
संष्याकाल में कब कब हुईं ? कितने समय हुई ? वमन में कफ, पित्त, अन्न, 
रक्त क्या क्या पदार्थ निकलते हैं! दुर्गन्धि कैसी आती है? उबाक और 
वेचेनी बनी रहती है या नही ? बमन आने के पश्चात्‌ पीडा शमन हो जाती है 
या नहीं ! भोजन के साथ क्या <सम्बन्ध है ! 

दूषित आहार से होने वाली वमन में भोजन के पदार्थ बाहर निकल 
जाते है | अपचन जनित बमन में पहले उबाक आती है फिर वान्ति होती है | 
आमाशय-विस्तार होने पर आहार आमाशय में सड्ता है, फिर किसी,किसी 
दिन दुगगंन्ध युक्त वमन होती है । कमी दो दिन पहले किया हुआ आहार वमन 
से निकलता है। " 

तीन आमाशयप्रदाह और आमाशयिकब्रण होने पर, शओजन कर लेने 


पर 'धोडे ही हमय में वन हो जाती है; ओर वमन होने पर अणुजनित वेदना 
शमन हो जाती है | 
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दाहक बिच--आमाशयिक न्रण ओर ककेस्फोट (08708 ) से 
होने वाली वमन में बहुधा रक्त आजाता है । इनमें दाहक विष जन्य वान्ति सें 
केवल रक्त; आ माशयिक बण में हाइड्रोक्लेरिक एसिड बार बार निकलना ओर 
क्वचित्‌ रक्तअ्धिक परिमाण में आ जाना; तथा ककस्फोट की वमन से हाइ- 
ड्रोक्लेरिक एसिड न होना या कम होना, वमन कम समय होना, विशेषतः 
वमन पिसी हुईं काफी-सदृश्य ( 00[68 870०४7०9७ ) होना घोर रक्त 
केम होना, ये भेद रूते हैे। इनके अतिरिक्त, यझ्द्विकार, महाधमनी 
विस्तार, ऋष॑रक्तपित्त, रक्त विकार, रक्त में श्वेताणु इद्धि प्रतिहारिणी शिराका 
अवरोध, स्त्रियों के मासिकधम्न॑ मे विक्षति, चिरकारी बृककदाह, इन शेगो के 
हेतु से कभी कभी रक्त की वान्ति हो जाती है । 
आमाश यिक बरण, शिरशूल, अर्धावभेदक ओर आमाशय विस्तृति इन 
रोग जनित पीडा बमन होने पर शाति हो जाती है । 
मक्तिका मक्षण तथा विक्ृत या वूषित आहार के सेवन से वमन होती 
है । उसमें प्रायः खाई हुई वस्तु ही बाहर निकलती है। फिर वेचेमी और 
उबाक दूर हो जाती है । | 
श्रामाशय विकार न होने पर भी कतिपय रोगो में वमन हो जाती है। 
पिततप्रध/न ज्वर, सशर्भावस्‍था, हिस्टोरियां, वातवहा न॒/डियो की विकृृतिजनित॑ 
कितनेक रोग, शीर्षावरण प्रद्ाह, मस्तिष्क मे अबुद, मस्तिष्क में विद्वधि; 
मस्तिष्कप्रदाह, प्रबल आधात, चाक्तु पी नाडी प्रदाह, श्रधिमन्थ ( 88&प०0779 ) 
( नेत्र पठटलो से तरलाधिक्य से दबाव वृद्धि ) तृज्ञात्ष गलगणड, उदर्य्याकला' 
अग्न्याशय या बृक्‍्कस्वान से शोथ हो जाना, विशूचिकों, अ्रन्य प्रदाह, तीव्रकास 
काली खांसी, तीव्र शिर दर्द, अधधविसेदक, उदर रोग, रक्त में मूत्रविषद्ृद्धि, 
कामला, उपचृक्‍क दादशोथ तथा उदर, पित्ताशय ओर बृकक्‍क स्थान में तीज 
“ शूल आदि रोगों में बिना उत्कलेश बमन होती रहती हैं। इनका विशेष 
विचार यथा स्थान किया जायगा | 
श्रामाशव ब्रण, आमाशंय प्रदाहं, झमाशंय रस की उग्रता और 
अम्लपित्त मे वामकद्रव्य अम्लीय और भाग युक्त होते हैं। कर्कस्फोट, अमाशय- 
ब्रणु उर्धघा रक्तपितत यक्द्वाल्युदर, प्रतिहारिणी शिराका अवरोध, महाघमनी का 
विस्तार तथा स्त्रियों के मासिक घम की विक्षोति से उत्पन्न” वमन में रक्त भी 
प्रतीत होता है । चिरक्रारी आमाशयप्रदाह में केवल ऋष्म या ऋष्म की 
अधिकता होती है | आ्रामाशय विस्तृत मे सडा हुआ अन्न होता है। कभी 
कभी चिरकारी इकह प्रदाह, राजयद्म। ओर आगन्तक व्यथा के हेत से भी रक्त 


बमन होती दे | न्‍ 


रैँ 


हि सिद्वंपरीक्षांपद्वदिं 


'उहूग[र--अनेक रोगों में बार-आर डकार (#770४ 8४075) आती 
रहती है अतः रोगी को पूछना चाहिये कि डकार जलती हुईं निकलती हे! 
डकार खट्दी है ? खाया हुआ अन्न दूषित होकर दुर्गन्‍्धमय डकार तो नहीं 
आती !डकार की शआ्ाइत्ति दीर्घकाल पर्यन्त होती रहती है 

आमाशय के विस्तार और अम्लपित्त में कडवी ओर खट्दी डकार 
आती है। अपचन होने पर दुर्गन्धयुक्त भोजन की ही डकार आती है । 
बातपित्त प्रकोप होने पर बार-बार दुर्गन्‍्धरहित डकार आती रहती है । श्रामाशय 
शिथिल हो जाने से भोज़न का परिषराक न॑ हो, तब तक दुर्गन्धयुक्त, फिर 
दुर्गन्ध रहित डकार आती है । हे 

शराध्यान--(7]प्राभाए०-पएएए9क095) आमाशयव, अंत्र 
डद्यर्या-कला (?७४/००९७। (098णा9) में बाद्ु भर जाने से अफश 
त्राजाता है। वायु ढोल के सहश उदर को फुला देती है, तब टिम्पनाइटिस 
कहलाता है। 

कितनेक रोगो में आमाशय में आफरा आ जाता है। अत्तः इस 
सम्बन्ध का निर्णय करने के लिये निम्नानुसार प्रश्न पूछना चाहिये । 

भोजन के पहले श्रामाशय :फूल जाता है १ भोजन करने के कितने 
समय बाद आफरा आता है ? किसी विशेष प्रकार के भोजन से आफरा श्ाता 
है ?! आफरा कितने दिनो से आता है ? रोज कितने समय तक टिकता है? 
अआफरा के साथ किसी प्रकार की पीडा होती है झथवा अन्य किसी प्रकौर की 
अस्वाभिकता मासती है ? 

अगर आमाशय ओर अन्च शि।येल होने पर बात प्रकोपक आहार का 
अधिक सेवन किया जाय, तो सरतलता से आध्मान की संप्राप्ति हो जातो है | 
मूली, ज्ञारप्रधान 'जल आदि कितनेक पद्ाथ आमाशय में तथा छ्विंदल धान्य, 
हिंगु आदि अन्‍्त्र मे वातोत्पत्ति कराते ह। आमाशय में संग्रहीत वायु डकार 
आकर तथा अन्‍्त्र से गहीत वायु अधोद्दार से निकल जाती है। यदि आमाशय 
ओर अन्त्र निर्वल होने या प्रतिबन्ध होने पर वायु नहीं निकल सकती; तब 
बढ़ती जाती है ओर फेलती जाती है। आमाशय से उत्पन्न वायु अन्त्र में और 
अन्त्र में उत्पन्न आमाशय में भर जाती है | | । 

उद्रगुद्दा (ए0700768] 08ए/) में वायु भर जाना--अन्‍्त्र 
के आफरा के समान अन्त्र भेद या अन्त्रज्ञत होने पर उद्र॒ुह्य में वायु भर 
जाती है, तथा आमाशय ब्रण, आन्त्रिक ज्वर और आधातज सच्योगण से भी 
कैचित्‌ आफरा आजाता है | 


जीण अजीर्ण, अन्त्र शक्ति का हास (& 00709), चिरकारी आमाशय 
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प्रदाद, आमाशय विस्तार ( झामाशय का अघः पतन ), मलनिग्रहज उदावते 
दिस्टीरिया, उदय्य्याकला का जचैंग्ज दाह, मिथ्या अब द -(॥87600॥ 
पृष्रात0४7) बढ़ गुदोदर, अन्जसेद और वात प्रकोप आदि कारणों से 
आमाशय या अन्न में वायु भरकर आफरा है | । 
इनमें से जीए अजीण रोग, चिरकारी आमाशय 'प्रदाह, और आमाशय 
विस्तार मे पहले आमाशथ में ग्राफपम उपस्थित होता है। अजीण अन्तर 
शक्ति का हास, अन्त्र भेद, मलनिम्रहज उदावत्त और बदढ्धगुदोदर, इनमें पहले 
धन्त्र के भीतर आफरा आता है | उद््यकेला के विकार में पहले उदय्या- 
कला में बायु संग्रहीत होती है । फिर वात संग्रह बढ जाने पर आमाशय, 
अन्त्र और उदय्यांकला तीनो भर जाते हैं। इनके अतिरिक्त गर्म धारण की 
इच्छा जिसकी निष्फल गई हो, ऐसी सत्ली को भी कभी आफरा आजाता है।' 
लालाखाव वृद्धि-- कमी लार (50॥ए9) का आधिक्य मालूम 
"पड़ता है ? डकार के साथ आमाशय में से स्वच्छु या स्वाद रहित तरल 
मुंह में आ जाता है ! रस कपूर आदि ओपधियो का सेवन किया है १ तमाखू 
का व्यसन हैं ? पान अधिक खाते हो! 
स्सकपू र प्रधान ओषध सेवन करने पर या हियुल का धूम्र लेने पर 
लाला खाव बढ़ जाता है | उबाक लाने वाली वामक आओषधि यथा बेचेनी उत्पन्न 
'करने वाली श्रोपधि-एरणएडतेल आदि का सेवन करने पर लाला खाव वढ़ता 
है। तथा उवाक ओर वेचनी रहती हे । मुह में अम्ल वस्त या सुपारी, तमाखू, 
पान आदि पदाथ रखने या चत्राने पर थूक अधिक आता है। किसी किसी को 
अम्ल स्वाद वाले फल आदि देखने मात्र से ही मुंह में थूक भर जाता है| 
इनके अतिरिक्त अजीण ([प4788ं9), मुखच्षुत, अन्त में बण आदि" 
विकार होने पर मुँह पर लालासाव बढ़ जाता है। अजीर्ण होने और 
अत्यधिक भोजन करने पर डकार आती है और' उसके साथ कभी कभी 
आमाशय में से निकलकर तरल मुह में भर जाता है। अन्न नलिका स्फीत 
होजाय या किसी भी हेत से ग्रामाशय ओर अन्ननलिका की श्लैष्मिक कला 
उत्ते जित हो जाय ओर फिर आमाशय में रस संग्रह हो जाय तो लालाखाव 
बढ़ जाता है । (« 
छाती म॑ जलन--आमाशय विकृृति से उत्तन्न कितनेक शेगो में ' 
छाती में जलन होती है | यह अवसर बहुधा उरःफलक के नीचे होता है।' 
अतः प्रश्न पूछकर इसका निर्णय करना चाहिये। 
जलन कितने समंयथ से होती है ? रोज,कितने समय तक रहती है ? भोजन 
के बाद होती है था भोजन के पहले भी ! भोजन करने पर जलन शान्‍्त होती 


रैम सिद्धंपरीक्षापद्ध ति 


है !ज्ञारीय द्रव्य, अम्ल पदार्थ या धृत दुग्धादि था किसी अन्य ड्रव्य के सेवन 
से जलन शांत होती है, ऐसा अनुभव किया है १ जलन के साथ मुखपाक, ज्वर, 
अपचन, बमन, रक्ततमन या क्या क्‍या मुख्य लक्षण प्रतीत दोते ई ? 

अधिक मिर्च आदि दाहक पदार्थों का सेवन करने पर आमाशव की 
श्लैंष्मिक कला में धदाह उत्पन्न होता हे। वह नीबू जैसे अम्लद्रव्य या ध्रृत 
दुग्ध आदि सेवन करने पर शान्त हो जाता है। इसके अतिरिक्त आमाशय 
रस में उग्रता उपस्थित होने पर छाती में जलन होती है। अम्लपित्त, 
विदग्धाजीर्ण, आशुकारी आमाशय प्रदाह, इन रोगो में दाह भोजन के पहले 
भी होता है। दही चावल आदि अम्ल विपाकी भोजन लेने पर दाह अधिक 
होता है तथा ज्ञारीय पदार्थ का सेवन करने पर कम होता है। पित्त ज्वर और 
रक्तपित्त में भीछाती में जलन होती है | 

अम्लपित्त ओर आमाशय रस की अति उम्रता होने पर छाती में दाह 
होने के साथ में ज्षुत मी हो जाता है। आमाशय रसखाव अधिक हो ओर 
उम्र भी हो तो भोजन के बाद २-३ घण्टे तक अधिक जलन रहती है| इस 
प्रकार में सामान्यतः: जलन अनियमित रहती है । 

अन्न नलिका पर विद्रधि या प्रण होने पर छाती में धाह होता है, उस 
स्थान पर दबाने पर पीढ़ा बढ़ती है | 

कई विष भक्षण करने पर अन्ननलिका, आमाशय- ओर अन्त्र आदि 
स्थानों की श्लेष्मिककला जल जाती है। फिर भयंकर दाह ओर अन्य लक्षण 
उपस्थित होते हैं। मदात्यरोग में छाती मे जलन बनी रहती है | साथ-्ाथ 
स्मरण शक्ति में विक्ृति, अधिक प्रस्वेद आना प्रस्वेद मे शराब की दुर्गन्ध 
आना आदि लक्षण भी होते हैं | विषम ओर मद्यजदाह, ये केवल आमाशय 
नहीं होते, अपितु सावाड्धिक है। विष भक्षणज दाह में घृत, दुग्ध, मक्खन, 
अणडे के रस आदि पदार्थों का सेवन करने पर लाभ होता है |- 

गाजा अधिक पीने पर छातीं में जलन होती है, किन्तु वह आमाशय 
की अपेक्षा कर्ठ, फ़ुफफुस ओर मस्तिष्क की श्लेष्सिक कला को अधिक 
जलाती है । ह 

शोचशुद्धि--इसका झामाशय के साथ घनिष्ट सम्बन्ध नहीं है; 
परूत कभी-कभी आमाशयिक रोगो का इस पर - प्रभाव पड़ता देखा गया है। 
अतः कोष्ठ,बद्धता या अतिसार हो, तो निर्णय कर लेना चाहिये । 

शौच दिन में कितनी बार और कब आता है ! मल का रंग कैसा 
है! शोच के साथ आराम आता है ! मलावरोध कितने समय से.रहता है ? 

आमाशयिक ब्रण, कके स्फोट, चिरकारी आमाशय प्रदाह में उत्पन्न 
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श्रामाशयिफ शिथिलता, कफाजी्ण और वातनाड़ियो की विकृति से अजीर्ण 
(00987०४9) में प्रायः कब्ज हो जाता है। तथा आशुकारी आमाशय- 
प्रदाह (80709 8890४४8) में अतिसार हो जाता है। 

श्रामाशयकी पँचन क्रिया योग्य न हो, ऐसे रोग आमातिसार, अहणी 
आदि सें दस्त मे आम मिली हुई रहती है। आमाशय के प्रदाह का असर 
अन्त्र पर होजाने पर थोड़ा थोड़ा दस्त दिनस ३-४ या अधिक बार होता है। 


5, अस्त्र के विकृत चिह्न | 
अन्त्रके विविध लक्षण अनुसार रोग निर्णय के लिये निम्नानुसार 
प्रश्न पूछना चाहिये :--- 
अतिसार--अन्त्रखावकी अ्रधिकता या अन्चकी मल प्र रक शक्षिमें 
तीब्रता उत्पन्न होने पर अतिसार होता है। अतिसार का बोध होने पर फिर 
निम्नानुसार प्रश्न करना चाहिये । 

” प्रतिदिन कोनसे समय और कितने 'बेग होते हैं? उनका भोजनसे 
या किसी खास प्रकारके भोजनसे क्या सम्नन्‍्ध है ? मल का रंग पीला | सफेद 
या हरा पीला, केसा है ? मल कठोर है या पानी के समान पतला ! मलमें 
दुर्गन्‍्ध कैसी आती है ! मलके साथ रक्त या आम या भाग निकलता है ! मल 
को बाहर फेंकनेमें किसी प्रकार का प्रयत्न तो नहीं करना पडता ? उदर मे पीड़ा 
होती है | पेचिशके:समान पीड़ा है ? मल एक बार में कितना गिरता है। वेग 
के समय अन्न में या गुद-द्वारमे किसी प्रकार का दर्द या जलन तो नही होती १. 
मलके अंदर कोई-विशेपता तो नहीं है ? 

मलमे श्र तरंग के भाग होने पर संग्रहणी ( 5970० ) होने का अनु- 
मान होता है। मल कच्चा होने पर जलमे डबव जाता है ( कच्चामल हो, तब 
तक मल को रोकने वाली अफीम आदि ओषधि नहीं देनी चाहिये ) 

प्रवाहिका में शोच होने से पहले उदरम पीडा होती है; तथा मल त्याग 
होने पर शमन हो जाती है| किन्तु आमातिसार मे. उदरपीडा शौच होजाने 
पर भी बनी रहती है| । 

बालको के दोंत आने के दस्त में दस्त का रह्ल हरा पीला होजाता है । 
गुद स्थान में क्षत हो जाने या रक्ताश होने पर कभी-कभी रक्त गिरता है। अन्त्र 
में विद्रधि या ब्रण फूट जाने पर रक्त ओर पूय मलके साथ निकलता है। 

यक्नत्‌ पित्तका खाव कम होने पर,मलका रज्ञ श्वेत' होता है और 
दुर्गन्ध आती है। पित्ततवा अत्यधिक होने पर असि पीलापन होता है और 

भल गरम एवं पतला होजाता है। 


श्ध्ध घिदपरोद्धा पढ़ंति 


'सोमल आदि विषके सेवनसे पहले . विश्‌्चिका के सहंश पंतले दस्त 
और फिर दस्त कम होजाने के पश्चात्‌ रक्त गिरता है। विशूचिका से. चावल 
के धोवन के सहेश दस्त होते है । 
तीव्र आमाशय प्रदाह होने पर ठीक पचन न हुआ हो; ऐसे झाहार 
का दुर्गन्ध भय पतला दह्त होता है। अन्त्रमे प्रदाह और शिथिलता होने पर 
मल संग्रहीत होता है। फिर पतले दस्त लगते है । 
इनके अतिरिक्त काला आजार, पित्त प्रकोपज ज्वर, मधुरा, रोमान्तिका 
और अनन्‍्त्रक्यय आदि रोगो मे मल पतला होजातो है | एवं गरीबो' को होने 
वाला दंग्वात प्रकोष ( 06)]8878 ), जिसमे सुपुम्णाकाए्ड ओर महाखतोत की 
विक्षति होती है, इस विकार में मी अतिसार लक्षण रूप उपस्थित होती है । 
कोष्ठ बद्धता--देहमें जितने रोग उत्पन्न होते है, उनमें करीब आधे 
रोगो में मंलावरोध रहता है | एवं मलावरोध से अनेक रोगो की सृष्टि निर्माणि 
होती है | अ्रतः इसके सम्बन्ध में अनेक प्रश्त निम्मनुसार पूछने चाहिये :-- 
शौच जाने की आदत सदाकेलिये क्‍या है ! प्रतिदिन वेग नियमित 
होते हैं? अगर होते है तो कब और कितने समय १ सामान्यतः पूर्ण शुद्धि 
होती रहती है या मलाशय मारी रहता है ! आज कल उस में क्‍या अन्तर 
हुआ है ! अन्तिम वेग कब हुआ था। अ्रधोवायु सरती हे ? मल वर्तलाकार- 
बंधा हुआ उतरता है अथवा चपठ गहरीधारीदार वा कैसा ! मलके साथ रक्त, 
अआाम या कफ मिकलता है ! मलका रह्ञ कैसा है ? मलशुष्क है या रसम्य 
गाढ़ा ! मलमें दुर्गन्ध आती है १ अधोवायुमें दुर्गग्ध आती है ?! अतिसार और 
कोष्ठ बढ़ता क्रमशः बारी-बारी से होते हैं ! अन्तमे कभी मरोड़े उसपंत्न होते 
है? मलके साथ कृमि निकले है ! गुदश्नश या अर्श रोग है ? शुद्धा से दाह 
होता है ? गुदद्वारपर करडू आती है ? मलत्याग के लिये बलपूर्वक प्रवाहण 
करना पड़ता है ! - 05% 5 
कितनेक मनुष्यो सें, विशेषतः स्त्री समाज से वंशागत या जन्म लब्ध 
स्वभाव से मलावरोध रहता है | एवं गद्दी या कुसी पर अधिक. समय तक 
बेठे ही रहते ह, वे भी इस विकार को ग्राप्त कर लेते है| इद्धावस्था, अफीम 
आदि का व्यसन, विविध प्रकार के ज्वर, पाण्ड, वात्तनाडियों के कल का 
हास, चिन्ता, शोक आदि से भी मलावरोध हो जाता है | पा । 
कब्ज होने पर बडी सबसे नीचे की आतो में मल संग्रह होता है| उसे 
आगे चलाने के लिये अन्तरस्थ बातनाडिया सतत प्रयल करती रहती हैं। 
परिणाम मे वे निर्चल हो जाती हैं, तब॒ रोग दृढ़ होजाता है । ५ 
आवतयवकरशा से जलपान कम करने, श्रन्त्र के भीतर द्रवशोषण क्रिया . 


|| 


; रोगविशेषविजश्ञान रह 


अत्यधिक होने या ,गुदनलिका में प्रदाह होने पर मल शुष्क बन जाता है| 
अश, और गुदभेद होने पर मलत्याग करने के समय पीडा होती है | एवं मल 
भीतर शेष रह जाता है | कभी शुध्क मल बलपूर्वक निकलने पर श्लेप्मल 
त्वचाकों तोड देता है, जिससे मल म रक्त आजाता है| इसके अतिरिक्त अश, 
अन्त रण, अन्त्र या आमाशय पर चोद लगना, विप सेवन,, अधो रक्त पित्त 
गृद नलिका मे विद्रथि, पेचिश आदि रोगो म मल के साथ रक्त भी गिरता 
उसका विशेष वणुन आगे मल परीक्षा स॑ किया जायगा। आमाशय था 
खन्त्रगत पक्वत्रण होने पर मल में पूथ भी निकलता है | मलाशय का खोत 
संकोच होने पर मल चिपण निकलता है। 

गुदा पर व्युची, कर्ड्, गुदभेद, शुदनलिका विक्ृति, ग्ाशय मे 
रक्ताधिक्य, अष्ठीला इद्धि, बरित वृद्धि, बस्तिस्थ अबु द, अश्मरी, भगन्दर, - 
विद्रधि, मस्तिष्कस्थ अबु द, दुबूलता, मय और शोक आदि हेत से शेगी को 
जोर से प्रवाहण करना पडता है। 

- आमाशयप्रदाह, अपचन, यक्रल्रदाह, यक्ृत्‌ पित्तका ज्ञाव कम होना, , 
आध्मानसह अन्त्रप्रदाह, उपदंश ककरफोट, प्रवाहिका, आन्‍्च्रिक ज्वर;_ 
आन्तरिक क्षय, इन रोगो से अन्त्र मे शोथ होकर मल मे दुर्गन्‍्ध आने लगती 
है | मासभक्षण, अधिक दाल खाना, आदि से उदर में वायु और इुर्गन्ध- 
' उत्मन्न हो जाती है । 

पाचक रस योग्य पश्मिण मेन मिलने पर मल में सूच्रम कृमि की 
उत्यत्ति होती है; तथा भोजन में पित्त कम परिमाण में मिल्लनने से कोष्ठ मे 
दगन्ध उत्पन्न होती है | फिर अधोवायु दुगंन्ध मय सरती है। एवं मल में 
भी हुर्ग्ध आती है। 
बडी ऑत मे शोपण क्रिया सम्यक न होने से पित्त अत्यधिक मिलने 
से मल पीला और पतला होजाता है, कम पित्त मिलने से मल का. रंग सफेद _ 
होता है; तथा मलका अवरोध होने पर रंग काला-सा होजाता 'है | 
अन्त्रगत पीड़ा--लघु अन्तर ओर बहदन्त में वेदना यह अन्च्रगत 
विक्ृति और अन्य इच्द्रियो की बिक्ृति से उपस्थित होती है। यह बेदना, अनेक 
रोगो में लक्षण रूप से प्रकाशित - होती है अतः इसके निर्शायार्थ निम्नानुसार 
प्रश्न पूछने चाहिये | ( चित्र न० ४.३ ) 
पीडा किस स्थान पर होती है ? सबसे अधिक कहाँ प्रतीत होती है ? 
पीडा किस ओर गमन करती है १ पीडा मंद मंद शूल सहश, काने योग्य, 
दाहवत्‌ या भार रूप ? अथवा, कसी है? तीत्र है या मंद ? बेदना कब्र से हुई 
१ अकस्मात्‌ तीव्रमाव से - उत्पन्न हुई हे! या शनेः शनेः,बढ़ी है ! निरन्तर 
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बाला 


बनी रहती है मा सविराम होती रहती है ! किस हेतु से वेग घढ़ता है था घटता 
है / इसके पहले कब कब पीछा हुई थी ! पीड़ा दबाने पर बढ़ती है या धटती 
है ९ अन्त्र पीडा के सोथ ज्वर भी रहता है! पीद्ठा का वेग उस्न्न होने के 
वाद वान्ति होती है ? 
पित्ताशय, अन्त्र इक्‍्क और उपान्च्र इनके शूल अकस्मात्‌ चलने लग 
जाते है; इन रोगो में वेदना तीव्र होती है; ओर वारूबार कुछ दिनों के 
पश्चात्‌ वेग उत्पन्न होता रहता है। 
उपान्त्र शोथ ( &9707वां०ंक्षं8 ) अनित पीड़ा दक्षिण श्रेणि प्रदेश 
में होती है | ( चित्र न० ५३ ) 
इसका प्रारम्स अकस्मात्‌ होकर आमाशय से दक्षिण श्रेणि भांग तक 
गति करके, वहों स्थिर हो जाता है | इस पीडा से जब उसमें पूथ पड़ने लगता 
' है तब ज्वर भी आजाता है; ओर वमन मी हो .जाती है । 
चलब॒क ( 2]0%४78 [रंवं१०४ ) वुछ के मरोडे खाने (पज्लां8६ 
8 ) और उदरस्थ वातवहा नाडियों में विक्ृति होने पर कभी कभी अक- 
स्मात्‌ तीव्र पीडा होने लगती है । हे 
उदरस्थ अंगा का फट जाना, तीत्र उद्य्याकला का व्यापक प्रद्ाह 
( 80०7स्‍ल्‍७ (५०70७) 7?6४४४०7४६४ ); बद्ध गुदोदर, गर्भपात होने के पहिल्ते 
या अबु दादि कारण से गर्भाशय स्थानम्नष्ट हो जाना, उदव्याकला की घमनी 
में अवरोध, आशुकारी अग्ल्याशय का दाह-शोथ, उपचुक्क शोथ, इन कारणों 
से उदर पीडा अकस्मात्‌ होजाती है | | 
यदि पीड़ा का दोरा बार-चार होता है, तो वह पिताशय शूल, वुक्क- 
शूल, उपान्त्र शुल या अन्त्रगत शूल में से किसी एक हेतु से बहुधा होना 
चाहिये । अन्त्रआण, अन्त्र विद्रधि और प्रदाह से प्रात अपचन, इन रोगों मे 
ज्यर भी कभी-कमी उपस्थित होता है । एव इन रोगो में दौरे के कुछ समय 
के बाद प्रायः वमन भी होने लगती है । 
मासिक घसे की प्रश्वृत्ति--यद्यपि मासिक धर्म का सम्बन्ध सामान्यंत 
सीधा अंत्र के साथ नही है, तथापि मासिक घम की प्रवृत्ति अनियमित या 
सदोष बनने पर अन्त्र की पचन क्रिया मंद हो जाती है | अतः इसका अन्न विचार 
किया है। युवा स्ज्रियो को मासिक धर्म नियमित और योग्यपरिमाण मे आता 
है या नहीं, यह निर्णिय कर लेनो चाहिये। मासिक धर्म की प्रवृत्ति प्राकृतिक 
नियम अनुसार बहुधा २८ दिन के पश्चात्‌ होती है। किन्तु स्वस्थावस्था सें 
ही शारीरिक रचना ओर स्वभाव के अनुरूप इसमे थोढ बहुत अन्तर हो 
सकता है। यह प्रवृत्ति सामात्यतः ४४. वर्ष की झ्रात्ठु या इससे भी अधिक उम्र 
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तक रहती-दै | देह बल के अनुसार किसी किसी को ५०-५४ वर्ष की आबु 
तक भी मासिक धर्म आता है। यह क्रिया नियमित है या नहीं यह निश्चय 
करने के लिये निम्न प्रश्न करना चाहिये ;--- 

मासिक धर्म कितने समय के पश्चात्‌ झाता रहता है । मासिक धर्म 
के समय कितना रजः खाव-होता है ! उस रक्त का रंग कैसा है ! रजः प्रवृत्ति 
के समय कष्ट होता है १ रजः प्रवाह कितने दिन तक रहता है 

रजः खाव सामान्यतः रुधिर के समान होता है। कपड़े पर जो दाग 
लगे हों उसे धोने पर साफ होजाता है। पीडितात्त व होने पर कष्ट से थोड़ा 
थोड़ा खाव होता है ओर कमी-कमी रक्त के रंग में श्यामता आ जाती है। 
श्रत्यात्तव में अधिक खाव होता है; ओर दिनो तक होता रहता है। पाण्ड 
ओर शारीरिक निर्बलता होने पर मासिक धर्म अधिक समय के बाद आता है 
और रक्त मे लाली कम होती है | बीजाशय या उसकी नलिका जो गर्भाशय में 
प्रवेश करती है, उसमे प्रदाह, अवरोध या संकोच होने पर मासिक 
धर्म कष्ट से आता है | हे 

मासिक धर्म असमय पर बन्द होजाता है, तो अग्निमान्च, रक्तदबाव 
बृद्धि, नेत्र में निर्नंलता, शिरदर्द, कटि वेदुना आदि विविध वेदना उपस्थित 
होती हैं | प्रदर, गर्भाशय अथवा बीजाशय का प्रदाह, उन पर ब्रण, कर्कस्फोट, 
विद्रधि श्रादि होने पर भी अग्निमान्य ओर अन्य विविध लक्षण उपस्थित होते हैं। 


0, यकृत्‌ और पित्ताशय 


रोगी को कामला हो, यक्ृत्‌ प्रदेश में श्रन्य विकार हो, तो निम्नानुसार 
लक्षणों के लिये आवश्यक प्रश्न करना चाहिये । 

पीड़ा--इसका ठीक स्थान कोन॑सा है १ (चित्र न॑० ४२) इससे पूर्व भी 
इस प्रकार की पीड़ा का वेग उत्पन्न हुआ था! क्या आक्रमण अ्रकस्मात्‌ आरंभ 
होकर कितने समय तक रहता है। क्‍या पीडा प्रसारित होती है ? किस दिशा 
में और कितनी दूर तक १ क्‍या पीडा के साथ वप्तन होती है १ पीड़ा के समय 
ही या पीड़ा नष्ट हो जाने पर रोगी की श्राख का रहड्ढड पीला हो जाता है ! 
क्या उसने स्कंधों के ऊपरी भाग से कमी दद होता ! मल ओर मूत्र का रह्ढ 
परिवर्तित हुआ है ? कामला है; तो उसकी त्वचा में खुंजलीं चलती है १ 
वह अर्श से पीड़ित है ? कभी रक्त युक्त बमन होती है ! 

पित्ताश्मरी ( पित्ताशय शूल ) तथा पित्ताशय प्रदाह प्रायः इकट्ठे ही 
पाये जाते हैं । जब पित्ताश्मरी पित्त के साथ सरकती है, तब शूल उत्पन्न 
करती है। यह शूल पिचताशग्र में अश्मरी होने पर मंद ओर पित्ताशय नलिका 
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मंह ने पर भयंकर होता है। अ्श्मरी के स्थान भेद से शूल स्थान में मी 
भेद होता है (चित्र न० ४३ ) पित्ताशय में से पित्त नलिका में अश्मरी 
सरकने पर शूल कांडी प्रदेश मे होता है । फिर दक्षिण अनुपार्थिक प्रदेश मे 
होकर उरः फलक के दक्षिण भाग की ६ वीं उपपशु का के नीचे से पीठ मे 
जाकर दहिने कंधे की ओर ऊपर तथा पीछे की झोर जाता है। यक्वत्‌ पर 
दबाने पर पीड़ा बढ़ती है। वमन अति बेचेनी, कपाल पर शीतल स्वेद आदि 
लक्षण भी होते हैं । 

'पिताशय प्रदाह अश्मरी के अतिरिक्त कीणणुओ के प्रवेश से भी 
होता हे | ज्वर, उब्ाक, वप्तन आदि लक्षुणों के साथ पित्ताशय पर दबाने पर 
अधिक पीड। होना आदि लणक्ष प्रकाशित दीते हैं। इस प्रदाह की वेदना 
चिरकाल तक बनी रहती है । 

पित्तशय नलिका में अबरोश् होने पर कामला होता है। रोगारस्थ में 
किसी भी प्रकार की वेदना नहीं होती | नेत्र की श्लेष्पिक कला और मूत्र 
का रज्ञ पीला ओर मल का रघ्ज प्रायः सफेद होता जाता है । 

मधुरा, विपम ज्वर, अत्याधिक शरात्र सेवन आदि कारणों से 
य्ञग्दाह उत्न्न होता है | उस समय यह्ञत्‌ के भीतर रक्त की इद्धि हो जाती 
है। जिससे यक्त्‌ फूल जाता है | शीत लगना, व्याकुलता, उबाक वमन वे 
सावंदे हिक लक्षण तथा यक्षत्‌ म॑ं भारीपन ओर वेदना, ये स्थानिक लक्षण 
उपस्थित होते हैं । 

रक्ताश चिकार विशेषतः यकृद्‌ विकार या प्रतिहारिणी शिया के मार्ग 
में प्रतिबन्ध होने पर होता है | इनके अतिरिक्त प्रवाहिका, आमातिसार आदि 
कारणों से भी होजाता है । 

. अश होने पर कभी कभी यक्षत्‌ रोगी बन जाता है--कामला 
ओर यक्त्‌ का आशुकारी शोप होने पर रोगी को वमन होती है। .' 

प्रति हारिणी शिरा पर दबाव आने पर अ्रथवा उसमें अ्रवरोध होने 
पर एवं यकृद्दाल्युदर होने पर भी रक्तवमन होती है | यक्वत्प्लीहा में रक्ताधिक्य 
हो जाने पर भी रक्त की वेंमन हो जाती है | 


बालकों का कामला रोग (0७708 '७०४४/07०7०) यक्तत के 
प्रदाह के हेतु से होता है। एवं त्वचा पर कण्ड़ आती है। बालको को 
बंशागत उपदंश के उपद्रव रूप कामला होने पर यक्षत्‌ प्रदाह माना जाता है । 
उसमें यक्वद्‌ ओर प्लीहा की बृद्धि होती है। एवं अन्य कामलाओं में भी 
कभी-कभी यक्नतू का पित्तखाव अत्यधिक होने पर कशण्ड् उत्पन्न हो जाती है । 

यइत्‌ का शोष होने पर आशुकारी घातक कामला उपस्थित होता है, 


$ 
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इसमें यकृत्‌ संकोच, को दबाने पर वेश्ना की शंद्धि और ज्यर आदि 
लक्षण भी होते हैँ । इसमें नाक ओर अन्‍्त्र में से रक्तसाव होता है । 

आशुकारी संक्रामक कामला मे प्लीहाइद्धि होती है। वमन, 
अतिसार, शिरदद, पीलीतचा कभी ज्वर आदि लक्षण भी होते हैं 

यक्ृत्‌ पर ककसफोट होने पर कामला होता है। यकृत और दाहिने 
कंधे पर पीड़ा होती है | यक्वत्‌ बढ़ जाता है। कभी यझ्त्‌ आकु'चित 
होने पैर भी ककंस्फोट हो जाता है। 

यक्वत्‌ के रोगों में आमाशय विकार के प्रश्न भी पूछने चाहिये । 


9. ग्रीहा । 


क्षीह्य उदर प्रदेश में अवस्थित है उसकी इद्धि होने पर वह कितनेक 
रोगियों में प्रतीत होती है। उसकी रुग्णावस्था के निर्ण॑यार्थ निम्न प्रश्न 
पूछने चाहिये। (चित्र न॑ं० ४६१) ज्लीह्य स्थान से दबाने पंर कठोस्ता भासती 
है ? कुछ सयम पहले विषम ज्वर आया था ? अग्नि मंद हो गई है ! मंद 
मंद ज्वर ; रहता है ! उदर में पीडा होती है ? शारीरिक निबलता प्रतीत 
होती है ! 

श्षीद्वृद्धि विशेषतः विषम ज्वर काला आजार आदि तीव्र संक्रामक 
: ज्वर छुदय कपाट की विकृृति, यक्द्विकार तथा देह में पूयोत्पत्ति आदि 
कारणों से होती हे । श्लीदाइड्नि के साथ कभी-कभी वृद्धि मी होती है | 
क्षीहा इद्धि होने पर प्रायः मंद ज्वर ओर शारीरिक निर्बलता रहती है । 

द्रीहय में अबु द्‌ या विद्रधि होने पर दवाने पर वेदना होती है । 

कभी ज्लीहोदर होने पर ज्ञीहा नाभि तक़ बढ़ जाती हे। ख्लीहा में 
बेदना नहीं होती । इस रोग ने पाण्डता, यक्दबद्धि, पेरो पर सूजन, कभी-कमी 
रक्तवमन, ये लक्षण भी कुछ काल के बाद उपस्थित होते है। 


. अग्पाशय | 


अग्नाशय में कितनेके प्रकार के रोग होते है | मधुमेह इसके चिरकारी 
प्रदाह से उत्तन्न होता हे। एवं विद्रधि, को4 आदि भी हो जाने की संभावना 
है | अपचन अग्निमान्य, मूत्र में शकरा जाना शारीरिक निर्बलता आना, 
ये इसके चिरकारी प्रदाह में भासते हैं। पूय प्रदाह .हो तो ज्वर, तीत्र शूल, 
बमन, आध्मान और मलावरोध भासते है। इसका प्रश्न परीक्षा हारा पूय 
निर्णय नही होता, फिर भी आवश्यकता अनुसार प्रश्न कंरता चाहिये। 


ब्ू 


रथ 
ब््् 


सिद्धपरीज्षापद्धति 


ऊ, उदय्याकला 
'उदर गुद्दके समय अवयव उद्य्याकला से आइद्वादित हैं । इस कला 
में कभी-कभी उपद्रव रूप से प्रदाह हो जाता है | तब विविध लक्षण उपस्थित 
होते है। यह बाह्य आघात से जब पीडित होती है, तत्र अनेक चिह्द प्रतीत 
होते है । इसके लिये निम्नानुसार प्रश्न पूछने चाहिये । 
आमाशय, अन्न, यझ्ञत्‌, प्लीहा, मूत्राशय, गर्भाशय, इनमें से किसी 
स्थाम पर विद्रथि या प्रदाह हे ? उदर पर दबाने पर अधिक पीड़ा होती है ! 
आध्यान, शूल, उद्र का कडापन, तृषादृद्धि, ज्वर, वमन, इनम॑ से क्‍या लक्षण 
हैं? उदर पर ,चो८ लगी है ! उदर से जल भर गया ! यद्भत्‌ ज्लीहा बढ़े 
हुए है ! 
आशुकारी उद्व्याकला प्रदाह मे ज्वर शूल, हिकका, शीतल स्वेद्‌ 
आना, उदर की कठिनता आदि लक्षण होते है। यदि आमवातज प्रकोप 
'हो तो शीत, कम्प सह तीत्र ज्वर होता है। ज्ञुत जन्य हो तो सत्वर शक्तिपात 
“होता है। रोग प्रबल होने पर वायु भरकर यकृत्‌ ओर हृदय ऊंचे उठ आते 
है । व्यापक पूय प्रदाह भें कितनेक अवयव * परस्पर चिपक जाते है। अमि- 
घातज मे प्रारम्म से ही तीत्र उदर पीडा होती है | 
चिरकारी उद्य्योकला प्रदाह यक्द्वाल्युदर, करके स्फोट, कण्ठमाल 
आदि रोगों मे उपद्रव रूप से भी उपस्थित होता है | इसमे शीत, कस्प सह 
ज्वर, मलावरोध या अतिसार, क्रशशः कृशता इद्धि आदि लक्षण होते है । 
कक स्फोटज उद्य्याकला विक्ृवत होने पर तीव्र जलोद्र होता है | एवं 
डदय्यांकला प्रदाह, प्रतिहारिणी शिरा के रक्त संचार में प्रतिबन्ध, हृदय रोग, 
वृक्‍्क रोग आदि के हेत से भी जलोदर हो जाता है। यक्द विकार से जलोदर 
होने पर महाप्राचीरा पेशी के निम्न साग में अवरोध होता है । हृदय निबल 
होने पर प्रति हारिणी शिरा में प्रतिबन्‍्ध होकर जलोदर होता है। फिर अग्नि- 
माद्य ओर कभी-कभी वमन होती है। यक्नद्विकारज जलोदर मे यक्ृदबृद्धि ओर 
उस पर दबाने पर चेदना होती है| इक्त विकार से जलोदर होने पर आदि से 
मुख पर शोथ होता है। रोग (बढ़ने पर गुल्फक ओर इपण पर भी शोथ झा 
जाता है । 
२. रक्षवाहक संस्था विषयक प्रश्न | 


रक्तवाहक संस्था सम हृदय, धमनी ओर शिरा का समावेश होता है। 
इनकी विक्ूति होने,पर निम्नानुसार प्रश्न पूछना चाहिये।  - हर 


३ 


उत्तक (माता पिता को आगवात, वातरक्त, हृदय शूल, संन्यास" 
(0.000959) या हृद्दोग, इनमें से कोई रोग हुआ था ! उसे पहले झाम- 


रोगविशेषविज्ञान श्प्‌, 


वातिक ज्वर, लोहित ज्वर, नृत्य वात (0॥07898) करठ रोहिणी, ज्वर सह 
पाण्ड रोग या अन्य कोई रोग हुआ था ! रोगी बालक हो, तो कश्ठक्षृत या 
आमवातिक वेदना हुई है ! 

हृदय पीढ़ा-इदय प्रदेश में पीड़ा होती हे ?! अगर होती तो किस 
प्रकार की, ओर किस नरफ प्रसारित होती है ! द्वृदयावपीडन में , पीडा हृदय 
प्रदेश सें अकस्मात्‌ आरम्म होकर वॉए स्कंध ओर बॉई बाहु की 
ओर जाती है ! 

धड़कन--(?9)768907) स्वस्थावस्था में हृदय प्रदेश में किसी 
प्रकार की धड़कन अनुभव नहीं होती है। ह॒ृद्दोगो म आमाशय पूर्ण होने तथा 
किड्चित्‌ श्रम ले घढ़कन प्रतीत होने लग जाती है। अगर धडकन प्रतीत 
होती है तो मालूम करनी चाहिये | 

भोजन अथवा परिश्रम से धडकन का सम्बन्ध हे ? हृदय मे कभी 
अकस्मात्‌ धक्का लगाता है! हाथ पेरो पर शोथ आता है । स्त्री रोगिणी हो, 
तो मासिक धर्म में रक्त कितना, केसा ओर कब जाता है ? 

निद्रा--निद्रा किस प्रकार की आती है ?_वह भयंकर स्वश्लो के 
कारण निद्रा में विचलित तो नही हो जाता ! 

चकक्‍कर--अगर शिरोश्रम होता है तो कब और कैसे होता है ? थोडे' 
से मानसिक और शारीरिक परिश्रम से अधिक थकावड मालूम दोती है ! अगर 
ऐसा होता है तो इसे हृदय के रोग का साक्षी समझे | 


शिराओं की संकोचक शक्ति--उसकी शिराए' फूली हुई हैं ? क्‍या 
उसके हाथ पैरों में शोथ आ जाता है ! पेर ठण्डे रहते हैं ? मुख ओर नासिका 
से रक्तताव हुआ है ? कास उत्पन्न होती है! पाचन क्रिया कैसी है ? 

आमवात, वातरक्त, हृदयशल, मूच्छा, हृद्दोग, इनमें से किसी भी 
रोग से पीड़ित माता-पिता की संतानों में रक्तवाहक संस्था विक्ृत हो जाती है । 
एवं आमवातिक ज्वर, लोहित ज्वर, नृत्य वात, कश्ठरोहिणी एवं दीघ॑काल 
स्थायी ज्वर सह पाणएडु हो जाने पर भी रक्तवाहक संस्था को आघात पहुँच 
जाता है। वालकों को कण्ठक्षुत या आमवातिक ज्वर होने पर हृदय क्रिया में 
शिथिलता आ जाती है। । 


शीशे का विप॑, विपम ज्वर ओर उदर कृमि से मारक पाण्ड रोग 
(?6079ं.00घ४ 78९79) होता है । उसमे हृदय को हानि पहेँचती है 

हृदय विकार से पीड़ित व्यक्तियों को थोडा सा शारीरिक परिश्रम या 
मानतिक श्रम पहुँचने पर चहुधा श्वासावरोध होता है। या चक्कर आना, 


है] 


3६ सिद्धपरीक्षापद्ध ति 
शुध्ककास आदि लक्षुए उपस्थित होते ह| एवं हृदयगति शिथिल हो जाने 
पर पेरों पर शोथ आने लगता है। | 


हत्स्पंदन की अनियमित जृद्धि ओर रक्त मे उष्णता बढ़ने पर निद्रा 
शान्त नही आती । कमी अकस्मात्‌ निद्रा भंग होती हे । किसी-किसी को 
भय प्रद स्वन्न भी आते है। 

हृदय शूल तमाखू , शराब आदि के बिप्र रक्त मे फेल जाने से भी 
किसी-किसी को स्थितिस्थापक हो जाता है। हृदय शूल होने पर दृदय- 
गति बिकृत हो जाती है | एवं हृदय शूल वालो की रक्तताहिनयो की दीवारों 
का गुण भी कम हो जाता है। जिससे फिर रक्तवहन कार्य अच्छी तरह 
नहीं हो सकता । 

उपदंश बिष से भी धमनी कोष काठिन्य हो जाता है। फिर रक्त 
संचालन क्रिया योग्य नही होती । 


आमवात में आघात पहुँचने पर हृत्स्पंद वर्धन- ('9०09०%709) 
या हृदय का अतिरिक्त आकुचन (?5४989860]9), अलिन्द गत्याधिक्य 
(8 पाशां०्पाआः म]7॥8७, अलिद रज्जुकम्पन (&परा0787 अप0त]- 
8४070) ओर हृदयावरोध (56&70-0000 आदि रोगो-की संग्राप्ति हो 
सकती है।._| 

मूच्छी, संक्रामक ज्वर, रक्त में मूत्र विषवृद्धि (ए079७7779), कामला, 
« वातनाडी विकार, डिजिटेलिस आदि का विष, पाण्ड,' सगर्भावस्‍्था और 
बृद्घावस्था के हेतु से एवं मस्तिष्कगमत अबु द आदि से कमी-कभी हत्स्पन्दह्मस 
(97847 0४/व9) रोग की प्राप्ति हो जाती है| 


श्वासावरोध के सम्बन्ध में प्रश्न-रक्तवाहक संस्था का घनिष्ठ 
सम्बन्ध फुफ्फुसो की श्वासोच्छास क्रिया के साथ रहता है | अतः श्वासावरोध 
के सस्बन्ध में भी निम्नानुसार प्रश्न पूछ लेना चाहिये । 


_.. _शवासावरोध होता है ! उसका आरम्म कब होता है? दौरे के समय 
बेठने से आराम का अनुभव होता है ? कष्ट के समय आराम से लेट 
सकते हो ! 


श्वासावरोध यह:लक्षण श्वासरोग के दौरे के अतिरिक्त विविध हृदय 
विकार, वक्तस्थ धमनी अबु द्‌ (॥76प्राप 80 0 प्रण्र0:80४6 40769) 
फुफ्फुस का ककस्फोट, दृद्यावरोघ, मूत्र विष जृद्धि, फुफ्फुस कोप प्रसारण 
व्युमोनिया, क्य, ुफ्छुसावरण मे द्रव संग्रह, तुंगाज्ञ गलगएड- आदि रोगो 


न कक रोगों 
से उपस्थित होता है। किसी संक्रामक रोग्रका प्रचए्ढ आक्रमण, धुएं और 


है 


रोगबिशेषबिसान ३७ 


धूलीमय वातावरण में रहना, हृदय या कुपकृूस पर आधात होना आदि 
कारणो से भी उपस्थित हो जाता है। 

श्वासावरोध काल में रोगी बैठ सके, तो रोग बल कम माना जाता है। 
हृदय क्रिया मं विकति कप्त मानी जाती है | यदि शूल साथ में चलता है, 
आर रोगी को पहले उपदंश रोग हो गया है, या तमाखू का अधिक सेवन 
करता है तो रक्तवाहक संस्था म अधिक विक॒ति मानी जाती है। इस शूल या 
बेदना का आरमस हृदय के ऊपर से होकर विशेषतः, आमाशय, बाई 
हंसली, वाये हाथ, बॉय हाथ की दो बीच की अंगुली आदि भाग में 
फेज़ता है । दाहिने हाथ की ओर गति क्वन्ति ही होती है । 


जब हृदय गति शिथिल हो जाती है, तब प्रारम्म में हाथ और पेरो के 
निम्नाश में से रक्त को वापस पहुँचने का कार्य शिरा व्यवस्थित रूप से नहीं 
कर सकती फिर वे फूलकर निरबंल होती जाती हैं। हृदय क्रिया अयोग्य होने 
पर पाचन क्रिया भी मन्द हो जाती है। कफ उत्पन्न होता है, तो कफकास 
भी प्रतीत होती है। 

घमनी की आकुचन शक्ति-घ्वस्थावस्था में धमनी की दीवार 
स्थिति स्थापक गुण घुक्त होने से आकु चित और प्रसारित होती रहती है ! 
वृद्धावस्था, संक्रामक ज्वर, दृक्‍क प्रंदाह, उपदंश, सुजाक आदि रोग तथा 
शराव, रक्तदवाव इद्धि ओर अन्य विष सेवन आदि से उसकी स्थिति स्थापकता 
ओर क्रिया भें अन्तर हो जाता है | आमवात ओर वातरक्त से भी इसे- हानि 
पहुँचतो है | 

धमनी कोप काठिन्य होने पर चक्कर आना, इक्क प्रदाह, नेत्रदपंणकी 
धमनियों का मोटापन, रक्त दबाव बृद्धि तथा धमनी डोरी के समान कठोर होने 
आदि लक्षण उपस्थि होते है । 

तमाखू, चाय, शराब या आशुकारी ज्वर, हिस्टीरियां, ओजक्षय 
( ]ए०घ८४४४०७४/७ ) वात नाडी क्रिया विकार ( 'र७प्रा०४8 ), निर्बेलता 
अपचन आदि अनेक कारणों से घड़कन होजाती है; अर्थात्‌ हृदय गति 

- अनियमितरूप से बढ़ती घट्ती रहती है। इसमे मनुष्य डरपोक बनजाता है 


और मस्तिष्क शक्तिका हास होजाता है। 

शोथ---वावज, पिचज और कफज शोथ होने का हेतु प्रायः क्रमशाः 
हृदय, यकृत और इंकक्‍्क स्थानकी विक्षति होती है। यकुत्‌ ओर इक्कविकार 
होने पैर हृदय को भी प्रायः दूषित बैंना दंतें ह। इस तरह परपरा गत रक्त 
वाहक संस्थामें विकृति आजाती है अतः इस बिपय में अवश्य निम्न प्रश्न 


पूछने चाहियें। 


् 
नि 


श्द सिद्धपरीक्षापद्ध॒ति 


रोगी को पहले पाण्ड्सहज्बर, उपदंश शीशा विपप्रकोप, चिस्काल तक 
पूयोपस्थिति या इक्क स्थान में अश्मरी रोग तो नहीं हुए ! शिरदर्द, वमन, 
तन्द्रा, संन्यास, पत्चाघात, वात-प्रकोष, दृष्टि मान्धच ओर शासादि बिकार्रा मे 
से कोई है या नही ? शोथ होने पर पहले अन्‍्तर्वचाके तन्तुओ ( 9प्र/0५॥४- 
708008 ४8878 ) में, और फिर रक्त रसतमय इलेप्मिक | कला ( 5070प 
70077779768 ) भें द्रव संचय होता है। इस टेतुसे सबाज्ध शोथ उप- 
स्थित होता है। 

हृदय विकार से होने वाला शोथ पेरो से ऊपर चढ़ता है; दिनम अधिक 
हता है ओर राज्िको आराम मिल जाने से कम होजाता है | इस तरह 
प्रासम्म मे वृद्धि हास होते रहते हैं। हृदय विकृृति, से अन्न-रसस-वाहिनी का 
निरोध होकर ( शोथ के पश्चात्‌ ) जलोदर भी हो जाता है | 

यक्द्‌ू , विकारज शोध में पहले जलोदर होता है, फिर शिश्न और 
बुपणु पर शोथ आता है, तथा फिर पेरों मे शनः-शनेः विस्तृत होता है | 

बृकक प्रदाह होने पर मूत्रमाग से विपसह द्रवाश उचित परिमाण मे 
बाहर नही निकल सकता | इस शोथम मूत्र का परिमाण न्यून दा जाता है। 
वृक्‍्कप्रदांहज शोथ पहले मु हपर ओर फिर थोडे ही समय मे हाथ-परो पर आने 
लगता है। चावल ओर अम्ल पदार्थ खाने से शोथ जल्दी बढ़ता है। 

पाणड रोग होने पर भी /इृकक्‍्क विकार सदहृश सर्वाज्ञ शोथ आजाता है, 
किन्तु इसमे शोध कम आता है । 


३ रक्रचना पिक्ृति विषयक्ष प्रश्न | 


क्या परिवार में ऐसा इतिहास मिलता हे, जिसपर से यह अवगत हो 
कि, परिवार के व्यक्तियों मं एक बार रक्तत्ाव होने पर वह कठिनता से 
रुकता हो ! उसे रक्तार्श है ? अगर रोगी स्त्री है तो मालूम करना चाहिये कि 
मासिक ख्ाव कितने कितने दिन पर आता है ? अगर अनियमित है तो कम 
या ज्यादा ! अन्त्रकी दशा कैसी है? मलावरोध या अतिसार है! शोशा 
( नाग ) के विष या विषमज्वर से पीडित होने की सम्भावना है ? उदर क्ृम्ति 
है ? गुदा ओर नाक मे करडू आती है? पचन क्रिया कैसी है! वमन, उबाका 
डद्रम भारीपन, अरुचि आदि लक्षण हैं ! हाथ पेरो के तल शीतल रहते हैं ः 
प्राणिमात्र के जीबन का आधार रक्त हे। इस रक्त की सचना से. 
विकृृति होने पर विविध व्याधियों उपस्थित होती है। कभी रक्त में खाव- 
" निरोधक शक्ति कप होती है। ऐसे मनुष्यो को थोड़ी सी चोट लगने पर या 
छोटी सी शस्त्र क्रिया करने पर अत्यधिक परिमाश में रुधिर चला जाता है। 


हि 


। रोगविशेषधिशन > 


रक्त खावीय प्रति (9००७४०7४॥9) वंशागत है | यह कुबहुम्के अनेक 
पुरुषों सें होती है। कन्या में बहुत कम होती, किन्त कन्या के युत्र को फिर हो 
जाती है । 
विष भक्षुण, सक्रामक ज्वर, दषित वायु या दषित आहार का सेवन 
आदि कारणों से रक्त से रक्ताए की कमी होकर या श्वेतार॒ुओं की दइद्धि 
होकर विविध प्रकार के पाण्ड रोग की सम्प्राप्ति होती है। श्वास कच्छता, 
अति निस्तेजता, वन, भयंकर अतिसार आदि, सह घातक पारणडु में रक्त के 
रक्ताणुश्नी का अति नाश माना जाता है। ४. । 
.. स्त्रियों के हलीमक पाण्ड (00708) में हत्स्पंदन बडद्धि, शिरः 
शूल, कभी श्वासावरोध, हरी-पीली त्वचा ओर बलज्ञय आदि लक्षण होते 
है। रक्त में रक्त र|श्जक द्रव्य कम होता है।' रक्ताशु ओर स्वेताणु योग्य 
अनुपात मे होते है | ' 
।. क्मिज पाण्ड-हलीमक (7707909 (0॥]07098) में रक्त रोधक 
' शक्ति का हास ओर रक्कागुओं की न्यूनता होतो है | छुदवय कोमल ओर पीताम 
तथा हृदय की दीवार मेदोप क्रान्ति से अस्त होती है। 
श्वेतारु इद्धिमय प्राण्ड (,७008०779) होने पर रक्त में रवेतारु 
की इद्धि हो जाती है। श्वास इब्छूता, अतिसार रक्तताव आदि लक्षण 
उपस्थित होते हैं। कितनेको की यक्षत्लीहा बढ़ [जाती ह। किसी की 
लसीका ग्रन्थिया-बढ़ जाती हैं। किसी को वाल ग्रेबेबक अन्यि (॥फ़्ाधग्र8 
8]870) की बइड्धि दो,जाती है। 
आपुर्वेदीय रक्त-पित्तमं अनेक रोगो का अन्तभांव होता है। ये रोग 
रक्त स्वना की विकृषति होने पर:होते है । गमनी कोष का विस्फारण ( धमनी 
आबुद ) ( &70एा'ए87 ), स्त्रियों मे मासिक धर्म की विकृति, वातरक्क, 
संघिप्रदाह ( &700788 ), हृदय विकार, प्रबल संक्रामक ज्वर, दूपित वाद्यु 
ओर दूषित आहार का सेवन, पाणड रोग आदि कारणों से रक्तरचता विक्षत 
होकर रक्त पित्तकी संप्राप्ति होती है । आहार योग्य तथा पोपक न हानेसे कफज 
रक्त-पित्त (3577ए५) की प्राप्ति होती है | उसमें ह्वय मे विकृृति, मसूढे मसे 
रक्त निकलना, मूत्र का हास आदि लक्षण उपस्थित होते ह। 
त्रिदोपज्ञ रक्तपित्त ( ?प्र0प४8 ), यह विशेषतः वूषित आहार और 
सन्द्रिय विपसे उत्पन्न होता है | एवं सर्पविप, क्विनाइन, ताम्रविष, पारद विष, 
वात विक्षति आदि अनेक हेतसे उत्पन्न दोता है। इससे भी रह्त रचना विकृत 
होती है | स्थान स्थान पर शीत पित्त जेसे ददारे, तीब्र ज्यर प्लीदय वृद्धि, चक्कर 
आना ओर बलक्षय आदि लक्षण होते हैं | 


सिद्धपरीक्षापद्ध ति 


उद्रावेष्टा ( कद्द दाना ) कमिसे प्राप्त रोग ([६979988) में रक्त 





चित्र नं०३£ &'तीन प्रकारके कद्दूदाने के.शिर 
१, डिवांधियों सिफेलस । 

२, टिनिया सोलियम | 

टिनिया से जिनेटा । 


स्वना विक्ृृति(होकर्ुँओर,नाक गुदासे खुजली चलना, उदर शूल 


चुधा, पाण्ड आदि जत्षुण उत्तन;होते हैं । 








श्र 


» वेमन अति 


77 अक2 हब पट गण्डपदोपमा (गोल क्मि 
| जे र हा न पे है रो पर 2५ 
27 ५ 5 कप शीत 55४ फी०णावे क्षण) के योग 
2 70967 | से रक्ष रचना विक्नति होने 
हट ८ > हे हक 
( डे 8 त्शश ० श ५ । पर शीत पित्त, कश्ड , श्वास- 
झ था ' > शा १४ण प्सश । कष्ट उ्द्र रस मरोडा आना 
(5 - जा । ज्वर आर वातविकार के 
| मु हे |. ८शाए या प्की । लक्षण प्रकाशित होते हर | 
४ 5 लि | अन्तंदा कम 
» (6 - हट त टी हे अन्च्रदा कृमि ( प0075 
5 रा ३ क्‍0 ७2२ हि दिये 
नी हे ] 2252 | भ्ण्शा ) के रोग से रक्त- 
की . | रचना विकृति तथा श्वांस- 
| ब-6 0 ,,. विकार, हल्संद्दधि और 
है ५ श्र धो 4 
डी 78 हम निबंसता आदि लक्षण 
7 $0॥९ ह अ४८ छ पटल । ज्सच हो ते हे | 
ऐ थक हम कक, 
न्‍ ५६ ई॒ बा मिड देहसे 
। रे 4 वालका की देहसे कमी 
पक कर ही. 00, कभी चूख छृमि ( प्ाशत 
हमने ' 077 ) का प्रवेश होजाता 
| । 5 | इससे नाक और शुद 
चर ने 77 7" छार मे खुजली चलना, रक्तके 
त्तं 


० ६० अन्नदा कृमि नर-सादा (प्०0४६ जञ0४7) 


हे रोगविशेषविशन. ह ४१ 


भीतर अम्ल रंगैच्छु लसीकाणुकी इद्धि आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं। 
ड्र कन कुलस कृमि, जो स्नायु ( नारू ) रोगकी सम्प्राप्ति कराता है। 
उसके विषसे रक्त रचना विक्रत होने पर शीतपित्त, ज्वर और स्नायु रोग की 
उत्पत्ति होती है। ' 
बिल होजिया कृमिके विषसे रक्तमेह ( 80097880807रां&अं8 ) की 
सम्प्राप्ति होती है । एवं शीतपित्त, ज्वर, अतिसार और रक्त में अमल रगैच्छु 
की बुद्धि होती है | 
रक्तार्श होनेपर किसी सिकी रोगी को अ्रति रक्तल्ाव होकर हृदय. की ' 
विक्ृति ओर रक्त रचना में भी विकृति होजाती है |, 
मासिक धर्म का रोध होता हो, तो रक्त स्वनां विकृृति होती है। फिर 
शिरदद, दृष्य्माद्र, रक्तंवमन, हृदय पर भारीपन, व्याकुलता आदि लक्षण 
प्रतीत होते हैं । 
«४ थास संस्था विषयक प्रश्न । 
श्वास संस्था के रुग्ण होने पर निम्न लक्षणों के विषय सें प्रश्न 
करना चाहिये।॥ है 
रोगीके परिवार में कास तमक श्वास, ओर राजयद्रमाका इतिहास 
मिलता है! उसके व्यवसाय के विष्रय में विस्तृत जानकारी प्र।थ करनी 
चाहिये। क्या उसका व्यवसाय ऐसा है कि उसके बासके साथ धूल; रेत, 
मिट्टी, आटे के अख़ु, कपास के परमाणु आदि श्वास मार्ग को हात्तिपहँचाने 
वाले पदार्थ निल्तर अन्दर जाते रहते हैं श ये शुष्क कासके कारण हैं ! गल- 
ग्रन्थि बार-बार शोथ-युक्त होजाती है ! क्या रातकों उसे श्वेद आता है! क्‍या 
दिन प्रति दिन वह क्ञीण होता जारहा है १ 
कास--किस प्रकार की है शुष्क अथवा श्लेष्मा घुक्क १ सबसे अधिक 
किस समय चलती है दिनमें या रात्रिको! दिन या रत्रि में सोने पर ज्यादा 
चलती है ? ( जैसे गलग्रान्थि शोथम ) | इसके आक्रमणके समय क्या वमन 
होजाती है ? कासके साथ पीडा होती है ! रात्रिको शीतल स्वेद आता है ? 
श्लेष्मा--कफ निकलता हे तो कितनी मात्रा मं? इसकी विशेषताएं 
क्या है? पतला है या गाढ़ा ! किस वर्ण का है। सफेद, पीला अथवा हरा 
पीला और बतासे के समान गोल व॑ँधा हुआ हे १ कफ मे दुर्गन्ध आती है ? 
क्या यह रक्त मिश्चित है? रक्त चमकदार ओर भ्राग छुक्त हेया गहरे 


रद्ग का है १ ! 
'कास, तमक श्वास और राजवछ्मा, ये रोग वंशागत नहीं माने गये 


श्र सिद्धपरीक्षापद्धति 
फिर भी इन रोगो से पीड़ित माता-पिता के संतानों को श्वास सरथा इन रोगों 
की संप्राप्ति के अधिक अनुकूल होती है | इन रोगो के विपरीत अपनी रोग 
निरोधक शक्ति का अधिक उपयोग नहीं कर सकती । एवं आटे की मिल, रुई 
के जिन-प्रेस कोयले की खान में कार्य करने वैले को एवं श्रनाज किराणे आदि 
के व्यापार करने वालो के श्वासोच्छूस क्रिया मे ,आण, रुई, धूल आदि वे 
परमाणु जाते हे | परिणाम में श्वास, कास आदि रोग उसन्न हो जाते हैं | 
राजयदुमा में कफ बत़ासे सदश गोल, पीला-या हरा दुर्गन्‍्ध युक्क 
होता, हे [' 5 ५ ; 
शुष्क वातिक कास से करठ में रही हुई कागलिया दूषित हो जाती 
है | इससे कास संत्रि को सोने के समय अधिक जास देती है। 
काली खासी मे कांस का वेग होने पर वहुधा वमन भी हो जाती हे । 


सामान्य नयी कास में श्वैत कफ, जीर्कास होने में पीला कफ ओर 
न्यूमोनिया में रक्त मिश्रित कफ गिरता है । 

- राजयरुंपा, हृदय के हविपत्र कपाथ द्वार का आकुचन (थाहकों 
86097098) फुफ्फुस विद्रधि श्वास नलिका विस्तार, ऋृमि प्रकोप, स्वर यन्त्र 
में त्रण या अबु द फठ जाना, मसूढ़े पक जाना, ऊर्ष्व रक्तपित्त, रक्तविकार 
स्त्रियों के मासिक धर्म में विक्ृति तथा फुफ्फुसों की रक्त वाहिनियों का 
अवरोध आदि कारण से थूक में रक्त आने लगता:है । 

फुफ्फुसावरण प्रदाह होने पर वक्त म तोडने के समान तीत्र पीडा 
होती है; किन्तु न्यूप्रोनिया मे फ़ुफ्फ़ुस जकडने के सदश वेदना होती है। 
फुफ्फुसस्थ धमनियों का अवरोध होने पर अ्रकस्मात्‌ सुई चुभाने के समान 
पीडा होने लगती है; ओर रक्तवमन भी हो जाती है । वक्त स्थान में अब ८ 
होने पर वेदना कुछ अंश म॑ निरन्तर बनी रहती है। ( चित्र नं० १२ ) 
राजयच्मा मे रात्रि को शीतल स्वेद आता है, ओर दिन-प्रतिदिन 
निर्बल्ञता बढ़ती जाती है । 
। स्व॒स्यन्त्र प्रदाह जनित शुष्क कास होने पर उसका आवेग बहुधा 
चलता ही रहता है। आवाज कासी के बर्तन की आवाज जैसी होती । 
बोलने, तरल द्रव्य निगलने ओर दीर्घश्वास लेने पर कास बढ जाती है | 
._ स्वर यंत्र की शलेष्मिक कला शुष्क होने पर तथा बात वाहिनियो से 
उत्त जना आने पर शुष्क प्रति फलित कास चलती है। इसका बेग कमी 
सहसा हो जाता है, फिर घर्टो तक शान्ती रहती है। किसी को अविराम 


चलती रहती है। वह भोजन और वार्चालाप मे अधिक होती है और 
निद्गाव॒स्था में बिल्कुल शान्त रहत्ती है। 


है 


हज! प्रू० ४२ 
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६ गल मूलिका 


८ दज्षिण गलमलिक 
ब॒0707ए0 


कू--इन चार स्थानों से 


रोेगपिशेषविज्ञान ४३, 


अशात कौटाशुओ का स्वर यंत्र पर आक्रमण होने पर वालकों को 
काली खासी होती है, यह तीघ्र वेग से चलती है | वेग बहुधा वन होमे पर 
शान्त हो जाता है। 

फुफ्फुस विकृृति जन्ब शुष्क कास बहुधा राजयक्मा की प्रथमावस्था 
में होती है। यह ठहर-ठहर कर चलती है | कभी ज्वर भी साथ मे होता है |- 
हृदयावरण प्रदाह, उद्व्यकिलान्यदाद, पशुका मे वातशल और फुफ्फुस 
प्रदाह में, कभी-कमी सूखी खासी हो जाती है | 

अआवेग युक्त कफ कास, यह [श्वास नलिका प्रदाह, श्वास नलिका 
विस्तार, राजयद्मा की दूसरी ओर तोसरी अवस्था, फुफ्फुसावरण में विद्वधि 
ओर बकृद विद्रधि में उपस्थित होती है । 

“ आशुकारी फुफ्फुस प्रदाह ( न्युमोनिया ) में रक्त मिश्रित चिपचिपा 
कफ गिरता है । फुफ्फूस मे कार्क स्फोट होने पर रक्त मिश्रित कफ निकलता 
है |इस रोग में कफ तारदार और चिपत्ििपा, होता है। फुफ्फुस :से पूय 
हा जाने पर कफ दुर्गन्ध युक्त दृरा-यीला बन जाता है । 

उदय्योकला प्रदाद, उद्रस्थ विद्रधि, गर्भधारण, आव्मान, यक्षद्बृद्धि 
महा-प्राचीरा पेशी संचालन मे प्रतिबन्ध, उरः पशञ्जर 'के संचालन से प्रतिबन्ध, 
इन हेतुश्रों से श्वासोच्छास की गति बढ़ जाती है । 

आशुकारी स्वस्वन्त्र प्रदाह, इदत्‌ू श्वांस नालिका का अवरोध, 
स्वस्वन्त्र या श्वास 'नलिका में किसी वस्तु का प्रवेश तथा स्वस्यन्त्र द्वार का 
आज्षेप होने पर श्वासाच्छूस कष्ट से होता है। 

तृक्क सत्यास (78979) ओर हृदय .की मेदोपक्राति होने पर श्वोस 
ताल मे अन्तर दो जाता हैे। कभी छिन्न श्वास भी उपस्थित होता हैथ 

श्वास अगंभीर ओर,ऊपर ऊपर चलता रहता है। 

कभी श्वास यंत्र के अतिरिक्त यन्‍्त्रो की विकृति से भी श्वासोच्छूस 
गति मंद हो जाती है। हिस्टीरिया म॑ कभी इवासगति तेज हो जाती है। 

कफ नूतन अवस्था मे पतला चिपचिपा सफेद होता है | फिर पकने 
पर पीला बनता है। श्लैष्मिक कला म अधिक उम्रता हो, तब तक कफ 
पतला रहता है | उत्तेजना कम होने पर गाढ़ा बनता है। ज्षत होने या रक्त 
वाहिनी फटने पर कफ के साथ रक्त आता है। भीतर पूय होने पर कफ हरा- 
पीला दर्गन्धमव बन जाता हैं। जो जल म डालने पर छ्ब जाता हं | 


कफ में रक्त आने के कारण :-- 
(१ ) राजयच्मा । 


2 सिद्धपरीक्धा पद्धति 


(२) हृदय के वाम मध्यस्थ कपाठ ( द्विपत्र कपाठ ) छोर को 
न्‍ आकुचन | 
( ३) कुफ्फुस स्थित कक स्फोट, विद्रधि, को ओदि । 
(४ ) चूद्म वायु प्रणाली विस्तृति | 
(५४) यक्ृत्‌ पर कृमिज ससाबुद (प्रत&४4 0980), वर्था कृमि 
डिस्टोमा वेस्टर मनि (08078 श०४ईश7क्याय) जनित 


फुफ्फुस में रसाबु द। 
(६ ) श्वास नलिका में धमन्यवुद्‌ (070पा9877) के विदीण 
होने पर | हे 


(७) मासिक धर्म की विकृति। 

(८) रक्त-रोग रक्त से श्वेतारु वृद्धि, रक्त खाबीय प्रकृति, विविध 
प्रकार के रक्तपित्त (?प7/एप्रा& 800. 50707ए५) वधा पित्त- 
ज्वर (५९॥॥०फ़ £०ए७० ) 

(६ ) फुफ्फुसो की रक्तवाहिनियों का; अवरोध या फुफ्फुस संन्यास | 


बच्त मे पीड़ा--छाती में पीडा विद्यमान है तो, क्या यह श्वास लेने 
के साथ बढ़ती है ! पीड़ा निर्तर बनी रहती या कभी-कभी ही उत्पन्न होती है ? 
मुख्य स्थान कोनसा है! पीडा शूल रूप है या भाररूप या मंद है ! बुखार है! 
निद्रा शान्त आती है ! 


हृदयशूल होने पर हृदय में प्रबल शूल की तरह वेंदना निरतर बनी 
रहती है । वारम्बार वह मिन्न मिन्न दिशा में फेलती है। इस शूल के साथ 


महाघमनी या हार्दिकी धमनियों ( 00007%४ए &7४5) की स्थिति से 
परिवर्तन हो जाता है। 


आशुकारी उरस्तोयमें फुफ्फुसावरण के भीतर गम्भीर शूल उत्पन्न होता 
है | तरलोत्पत्ति होने पर वेदना .मंद या बंद हो जाती है | 
पशु कान्तर बात शूल ( ॥श07008%! ७० ४8/8 ) और 
पशु काओ की मास पेशियो के शूल १( 7?]607०१४४४७ ) मे भी वेदना एक 
प्रधान लक्षण होता है । कुफ्फुसावरण में अबुद या ककस्फोट होने पर काटने 
के समान तीव्र वेदना होती हे | इसका सम्बन्ध श्वास क्रिया से नही 
होता है। 
तीत्र श्वास नलिका ध्रदाह् से मंद वेदना होती है | 


रु प्रबल कास चलने पर निम्न वक्षुग्देश से खिचाव के सहश' मंद 
चेंदना की अनुभूति होती है । 


३ 
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2: 2. मे. अं: 


येगविशेष विज्ञान जप 


धमनी विस्तार होने पर वक्षुःप्राचीर पर विंधने के सदश किन्त मंद 
वेदना होती है। ह 
न्युमो निया होने पर फुफ्फुसके मीतर मृदु वेदना होती है। 
हृदय की मासपेशी के निम्न भाग से चिरकारी प्रदाह होने पर कोडी 
प्रदेश में बेदना बनी रहती है | आशुकारी हृद्यावरण प्रदाह होने पर. कमी 
हृण्य पर तीत्र वेदना होती है; सामान्यतः खिचाव सदश पीछा होती है | 
राजयद्मा मे फुफ्फुसों के भीतर बड़े बडे गहर बन जाने पर प्रायः मंद- 
मंद वेदना होती रहती है। 
हृदय की वात नाडियो की विकृृति होने पर गम्भोर शूल उप- 
स्थित होता है | हु 
श्वासावरोध--अगर उसे श्ास का दोय होता है तो कब होता है? 
ऋत विशेषका क्या प्रभाव होता है ९'दिन के कोनसे समय सें पेदा होता है ? 
यह आजचक्षेप युक्त हो तो रोगी के एक आक्रमण का सम्पूर्ण वर्णुन मालूम 
करना चाहिये | 
श्वास के आक्रमण के हेतु-- 
(१ ) हृद्धोंग । 
(२) तमक श्वास | 
(३) कंठ ओर नासिकामें अवरोध ओर फुफ्फुसमें संन्यास | 
(४ ) वायु कोप विस्तृति | 
(५ ) अत्यन्त दुर्बलता ओर हिस्टीरिया । | 
(६ ) धमनी कोष काठिन्य ( 4087ं#-5७00098 )... 
(७) रक्तमें मूजरविष इद्धि ( ए78०078 दुक्‍्क सनन्‍्यास) और 
घुकक प्रदाह | 
(८) महाधमनी विस्तृति या वच्षोस्थि पर उस्तन्न अबु दों का दबाव | 
(६ ) राजयक्मा । 
तमक श्वास मे श्वास का दोरा होने पर रोगी को अत्यन्त कष्ट होता है । 
इस दौरे का आराम विशेषतः रात्रिका होता है। वर्षा ऋतु ओर शीतकाल 
में आकाश मेघाच्छुन हो जाने पर दोरा किसी भी समय होजाता है। किसी- 
किसी को गर्मी के दिनों में भी दोरा होता है। किसी को ४-८ दिन पर, 
किसी को एकाथ मास बाद और किसी को वर्षों के चाद होता है। 
फुफ्फुस संत्यास में श्वासावरोध के साथ भय॑कर बेदना होती हे और 
कुछ मिनियो मे ही प्राणमुक्त होजाता है । 


४६ सिद्धप्रीज्षापद्धति 


सूचना ;--श्वासावरोध का विशेष विचार रक्तवाहक संस्था के प्रश्नों के 
विवेचन में भी किया है। 


५, मूत्रसंस्थाके विकारों में प्रश्न | 


बृकक्‍क, मूआशय ओर मृत्रमाग के विविध शेगों में निम्न लक्षणों के 
विषय में प्रश्न करना चाहिये । 


वुक्‍्क विकार -उसके परिवार में किसी को इक्कप्रदाह ( छाप8॥078 
086886 ) या ब्ृक्‍क संन्यास है ! उसे स्वतः को इससे पूर्व लोहित ज्वर, नाग 
विपज व्याधि, पूयमय रोग, उपदंश, सुजाक, वातरक्त और मूत्र संस्थाका कोई 
रोग हुआ था ! शराब, तमाखू या अन्य कोई व्यसन है? किस ओर के 
बुक्क से पीडा होती है ? कटि प्रदेश में दर्द होकर वह विटप प्रदेश की तरफ 
प्रसारित होता है! क्‍या इसका आक्रमण पहले भी कमी हुआ था ! अगर 
हुआ हो तो कब और कितने समय तक रहा था ! 


मृत्र विकृति--पेशाब साफ होता है? पेशाब का रझ्ल कैसा है? 
पेशात्र में गंदलापना है ? क्‍या वेग के पश्चात्‌ मूत्र के साथ किसी प्रकार का 
रेतकण निकलता है? मूत्र मे रक्त आता है? मूत्र में सफेद क्षार चिपचिपा 
द्रव्य या पूय निकलता है ? मूत्र से दुर्गन्‍्ध ्राती है या नहीं ! शूल्न के समय 
वास्ति होती है ! शिरःशल, श्वासावरोध, वेहोशी ओर दृष्टिमाद्म, ये लक्षण 
उपस्थित हैं ? प्रातःकाल मुखमण्डल फूला हुआ या स्फीत भासता है ! मूत्र 
परिमाण बढ़ गया है या घट गया ! मूत्र बार-बार होता है! मूत्र त्याग के 
लिये रात्रि को अधिक बार उठना पडता है ! 

क्या मूज त्याग के समय किसी प्रकार का दर्द होता है ! पीढ पूर्॑ 
मध्य या अन्त कोनसे समय में होती है ! पीडा किस तरह की है ? तथा कौन 
से स्थान पर अनुभव होती है ! क्या यह हिलने-चलने से बढ़ जाती -*है ? 


वृक्‍क प्रदाह (88 8॥॥8 086859) रक्त रचना में विकृृति होने 
पर होता है। कभी कमी यह विक्ृति वशागत होती है, यह विक्वति 
कुटटम्ब में एकाधिक मलुष्यो को प्राप्त होती है। इस तरह मधुमेह और बृक्‍क 
संन्यास भी वंशागत प्रतीत होते हैं| 
ु शाणित ज्वर, शीशाबिप, रक्त के भीतर पूय कोयग़ुओ का प्रवेश 
उपदंश, सुजाक, चिरकारी जीर्णत्वक्यू रोग, करठ रोहिणी, मस्तिष्कावरण 
प्रदाह, मछुरा, रोमान्तिका, मसूरिका ओर विशूचिका आदि रोगों से कभी-फमी 
रक्त में विक्षति होकर मून्र॒ संस्था को हानि पहुँचती है। सगर्भावस्‍था ला 


रोगविशेष विज्ञान | ७ 


शराब, विविध-विप का सेवन ओर तमाखू का व्यसन, इनसे भी. रक्त में विष 
वृद्धि होकर इक्क और मूत्राशय को हानि पहुँचती है । - 


रक्ष में मूत्र विप इड्धि (07989779) दोने पर अपस्मार के समान 
आक्षेप होता रहता है। अधिकाश स्थलो में मूच्छा आ जाती है | इस रोग 'ें 
शिर दर्द, वमन, ये लक्षण उपस्थित होते हैं । 

. दाहिनेल्‍्या बाये इक्क के मीतर कमी-कभमी मयंकर शूल उपस्थित होता 
है । यह शल्ल रेती के कण आजाने पर या अश्मरी निर्माण होकर गवीनी की 
आर गति करने या गवीनी में प्रवेश करने पर होता है । जब कंकड़ी मूत्राशय 
मे चली जाती है, तब शल शमन होता है। शल् रहे, तब तक बार-बार 
वान्ति होती रहती है | ये वान्ति प्रायः खट्ठी होती है। इस शूल की पीड़ा 
बहुधा कुछ्धि में, पीठ पर पसलियो के नीचे और कभी आगे नाभि के पास 
भी होती है । यह वेदना फेलकर अण्डकोष की ओर गति करती है। 

वृक्‍क शूल के साथ श्वास इब्छुता, शीत लगना, हृदयगति की 
शिंधिलता ओर मलावरोध आदि उपस्थित होते हैं। इसका आक्रमण सहसा 
होता है | एवं उपशम भी सहसा होता है। यह कष्ट कुछ : घण्ठो से कुछ 
दिनो तक रहता है | 

ठृक्‍्क शल में पेशाव स्वल्प, कभी-कभी रक्त, पूथ और श्लेष्मि- 
मिश्रित होता है | इक्क्राश्मी के अतिरिक्त इक्क विद्रधि मूआाशय में त्रणु 
ओर सुजाक होने पर भी मूत्र में पूथ आता है । 

साधारणतया अस्थिर इक्क (४/006 5#70769) में किसी प्रकार 
की पीड़ा नहीं होती | इस मे पीडा उसी, समय होती है जब कि, इक स्थान 
की च्युति के कारण गवीनी में बल पड जाय और, मूत्र बन्द हो जाय । 

बृक्‍क के समान मूत्राशय मे भी अश्मरी का निर्माण हो जाता है। 
एवं मूत्राशय से से मृत्र' प्रसेक नलिका में जाने पर बेदना होती है। कंकडी 
बाहर निकल जाने पर वेदना शमन हो जाती है। मूत्राशय में अश्मरी होने 
पर मूत्र त्याग के पश्चात्‌ और अकस्मात्‌ शरीर ऊचा नीचा या डेढ़ा हो 
जाने पर मूत्रे द्विय के अग्रमाग में बेंदना होती है । पोरुष ग्रन्थि के विकार मे 
भी लिड़् से वेदना होती है । 

मूत्राशय में पेशाब संण्हीत होने पर तनाव ओर वबेदना होती है। 
मूत्र त्याग होने पर कष्ट का निवारण होता है। इसके अतिरिक्त मूजाशय के 
सम्रीपस्थ लघु अं आदि प्रदेश के भीतर पीढ़ा होने पर भी मूत्र मार्ग मे 
बेदना होती है । ह ः 


ध्ष्प सिद्दपरीत्चापद्धू ति 


मूत्र भलिका का संकोच होने पर पेशाब फरने में दु्ई होता है, तथा 
पेशाब बहुत थोड़ा ओर गाढ़ा होता है | 


मधुमेह (कितनेक प्रकार के अपक्रान्ति सह बक्‍्क प्रदाह (फन्‍ 868 
0809656) इक्क की अपक्रान्ति तथा बहुमूत्र (809098 ॥799ं078) 
होने पर बारम्बार अधिक परिमाण में पेशात्र उतरता है। मूत्राशय प्रदाह, 
पीरुष प्रन्थि प्रदाह, इक्कालिद प्रदाह (29०॥88), इक्क प्रदाह (९७७४४४४8) 
तथा बृक्‍्क या मूत्राशय में अश्मरी आदि रोग में बारम्बार पेशाब करना 
पडता है | इक्क बृद्धि या हास-सह इृक्‍्क प्रदाह ओर पौरुष अन्थि की जृद्धि 
में विशेषतः रात्रि को बारम्वार पेशाब उतरता है'। 

शोथ होने पर प्रश्न :-- 

क्या प्रातःकाल रोगी की ओंख के आसपास शोध प्रतीत होता है ? 
क्या यह-शोध संध्या तक दूर हो जाती है ? मलावरोंध रहता है ! 


वृक्‍्क रोगों से उत्पन्न शोथ--अ्रोखो की पलकों और आंखों के 
भीचे सर्वतः प्रथम आरम्म होती है। प्रातःकाल ज्यादा होती है ओर श्रम 
करने पर पसीना आने तथा रक्त संचार के 'बढ़ने से संप्या तक स्वयमेव कम 
हो जाती हैः या नष्ट हो जाती है। इस शोध के साथ बहुघा शौच शुद्धि 
नहीं होती । 


६, चमेरोग के लिये प्रश्न । 


रोगी के भोजन, वस्त्र, ओर स्नान करने के सम्बन्धी में व्यक्तिगत 
स्वभाव ओर व्यवहार के लिये निम्नानुसार प्रश्न पूछना चाहिये | 


त्वचा का रंग बदल गया है ! उसका व्यवसाय क्‍या है | क्या वह 
रासायनिक या अन्य उत्तेजक पदार्थों से व्यय करता है? वत्त मान समय में 
रसकपूर, दाल चिकना आदि कोई ओपधि सेवन की है १ क्या उसे उपदंश 
हुआ था १ भोजन सें अधिक नमक, अधिक शक्कर,“ अधिक मिर्च या अधिक 
कब्ज करने वाला पदार्थ लेता है ! कब्ज बना रहता है ! क्या फोडा, फुन्सियो 
में खाज चलती है ? अगर चलती है तो कोन से समय में सब्न से श्रधिक ? 
( पामा में राजि को ठंड के समय ज्यादा खाज चलती है ) फोड़ा फुन्सी कौन- 
कोन से स्थान पर हैं ! फोडा-फुन्सी क्या एकदम पेदा हो'जाते हैं ? सूर्य के ताप 
से अग्निके पास अधिक काय करता है| 

त्वचाका प्रदाह होने पर स्साग्रन्थि उपस्थित होती है। कमी च्‌डी 
बढ़ी भ्रन्धि मी होती हैं। थे अन्थि, शीतला, कक्षा सहश गन्थि ( पक्ष ) 
और फिरंग रोगमें प्रतीत होती है। ब्युची और कज्चा में कभी कभी एक हो 
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स्थान पर अनेक पिटिकाओं का समूह उत्पन्न होता है | औरीष्म काल में कभी 
स्वेद की अधिकता के हेतुसे स्वेद ग्रन्थियो के मुखपर कठिन ग्रन्थियों उपस्थित 
होती हैं | कभी दुबल मनुष्यों को बड़ी-बढ़ी ग्रन्थि ( 3]008 ) फाले जैसी 
उत्पन्न होती हैं| पहले ये श्वेत या पीताम वर्णाकी होती हैं | फिर रक्तमिश्रित 
होने पर रक्ताम या कृष्णार्माहो जाती है । सामान्यतः सरसग्रन्धि के उत्न्न होने के 
पहले त्वचा पर लाल दाग प्रतीत होता है। 

रस ग्रन्थि की अपकरान्ति होने पर धनपिटिका उतन्न होती है | ये 
बहुधा प्रोढ़ व्यक्ति को अण्डकोप पर, बालकों को कण्ठ पर तथा किसी-किसी 
में पलक पर होती है | 

कीयाणु या कृमि दंश ओर झ्न्य हेतुसे त्वचा पर शोधमय स्फीति आती 
है | उस स्फीति पर दबाने पर खड़डा नहीं होता | यह सहसा उलन्न होती है 
ओर सहसा अदृश्य ही हो जाती है | कभी-कमी विस्तृत स्थान व्यापी होती 
है, तव कुछ घण्टो से कुछ दिनों तक स्फीति रह जाती है | 

' शौतपित्त रोगमे लवचा पर दौरे उत्न्न होते हैं ओर कुछ समय में 

नष्ट हो जाते हैं। उपदंश रोग में उपद्रव रूप से त्वचा के नीचे से या गम्भीर 
श्लैष्पिक कला में से रक्ताम पिटिका (या ददोरे ) उत्पन्न होती हैं। एवं: 
सात्रिक तन्तुश्रोमं कभी सबन्तग्रन्थि ( क्ी/ए08 2?0ारवपरॉपफ ) को 
प्राप्ति होती है। 

सामान्य बल चबाले चिरकारी व्युचीरोग में त्वचा परसे पतला छिल्टा 
( (#एछ5 ) निकलता है| एवं कमी-कभी रक्तखाव होता है। व्युची सहश 
रक्तरसमय पिटिका ( छिपं&) पर शुण्डाकर त्वचा निर्मित होती है। एवं 
तैल अन्थि विकार ( 580077708% ) में पिटिका परसे त्वचा निकल 


जाती है । 4 
परोपजीवीकीयरु फंगाई के विष प्रकोप, चिरकारी प्रदाह ओर रक्तसंग्रहके 

हेत से उपस्त्वकका पोषण नहीं होता। तब त्वचापर से तुषके समान भूषी 
निकलती रहती है | संक्रामक चिरकारी ज्वर, लगना और विविध रासायनिक 
द्रव्यों के स्पर्श से त्वचा फट जाती है । 

ब्युची; अलसक (/060०॥ ) आदि शेगोमे ल्वचाके ऊपर अन्त-' 
मस्ण ( [77]078807 ) होता है | 

कच्चा रोग उत्पन्न होनेके पहले रसग्रन्थि बनने पर या क्ष॒त शुष्क होने 
पर अत्यन्त वेदना होती है। इसी तरह उम्नता युक्त क्षत और गलगण्डज 
क्षुत और चयकीयारुजन्य चर्म में भी अति वेदना होती है । 


है 


छुड 


५० सिद्धपरीक्षापद्ध ति 


पूय मय अन्थि होने पर दबाने पर वेदना होती हे । 

प्रदाहमय पीडा, आशुकारी ब्युची, रक्त संग्रह युक्त त्वचा और त्वचा _ 
जल जाने (पर जलन होती है। त्वचा शुष्क करने वाले ओर ददु आदि 
कीटाणु जन्य चरम रोगो में कर्ड उपस्थित होती है। निव्रलता ओर विविध 
वात नाडी विकार में त्वचा पर पिपीलका के चलने सदश भास ( त्वचाहप- 
( #'07770४४07 ) होता है । ६ ' 

भोजन में अत्यधिक नमक, अत्यधिक शक्कर या अत्यधिक मिचे 
लेने से जब त्वचा की स्निग्धिता नष्ठ हो जाती है; तब कणएड उपस्थित 
होती है। एवं कब्ज बना रहता हो, तो कण्डू की दद्धि होती है। शीतकाल में 
रजाई, कम्बल आदि मोटे कपड़े ओढ़ते हैं। उन कपडो में कीयाणु होने पर 
उनको प्रोरम्म में सूय के ताप में डाल कर कीटाशु रहित बना देना चाहिये । 
अन्यथा उन में से कीयाणु शरीर परलग जाते हैं, जिसके परिणाम स्वरूप 
करण्ड उत्पन्न हो जाती है | यह कण्ड दिमनकी अपेक्षा राजि को अधिक तासती 
है. कडपीडित मनुष्य के बिछोने पर रात्रि फो लेयने वाले नीरोगी मनुष्य को 
भी करड्‌ हो जाता है । 


रसकपू र, दालचिकना आदि अशुद्ध ओपधियों का सेवन करने पर 
या -प्रथ्य का योग्य पालन न करने पर विविध प्रकार के रक्त विकार ओर त्वचा 
रोग उसन्न होते हैं । 
सुजाक रोग होने पर यदि योग्य स्वच्छता न रक्खी जाय, तो पूयविष 
वृषण, जाघ आदि मागो कोया योनि के चारों ओर लगनेसे छोटी-छोटी 
फुन्सियोँ हो जाती हैं | यदि उस पूय को या प्रदर के साव को गंदे कपड़े से 
पोंछते हैं, तो कश्डू उत्मन्न होती है । फिर वह दिन-रात चलती 
ही रहती है । 
सूर्य के तापमें या अग्नि के पास अधिक कार्य करने पर नि्नल व्यक्तियों 
की त्वचा शुष्क होजाती है । | 
दाद, ब्युची आदि त्वचा रोग होने पर विशेष न सम्हाला जाय; उनको 
छी तरह साफ न किया जाय, या उन पर खाज चलने पर नाखूनों से खुजा- 
कर फिर अच्छी तरह न धो लिया जाय, तो नाखूनों द्वारा कीयाणु देहके अन्य 
भाग में लग जाते हैं। 
इस तरह फोड़ा फुन्सी आदिका पूय देह के दूसरे भागमें लग जाने 
पर बहॉँ वही रोग पेदा हो जाता है । 
वात नाडी विक्षति एवं मस्तिष्क या सुशुम्णा रोगो के हेतसे स्थानिक 
त़चा की चेतना का हवस होता है । वात नाड़ी प्रदाह, बाते नाड़ी पर अबु द, 


>“य 
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बात नाडी को ठण्डी लग जाना और कोकेन आदि ओपषधि सेवन करने पर 
वात नाड़ी क्रिया-विक्ृृति होती है । फिर इसी देतुसे स्थानिक,ल्वचाकी चेतना 
कम हो जाती है । 

श्रपेस्मार, हिस्टीरिया ओर अमिल नाइटास जैसी ओपधियोंका श्वास 
के साथ ग्रहण आदि हेतसे त्वचा पर मलिनता ओर लाली आजाती है। 
ज्वर रोगमें वात नाड़ियों की उत्त जना _के हेतुसे केशिकादि सर्व रक्त प्रणा- 
लियों में रक्तामिसस्ण क्रिया प्रबल होती है, जिससे" त्वचापर तेजी 
आजाती दे | 

हिस्टीरिया, मगी और तु गान्ष गलगण्ड आदि रोगोंमें कभी-कभी आधे 
अंगमें प्रस्वेद आता है । 


७, वातसंस्था विकार-विषयक प्रश्न । 
बात संस्थामें शाव नाडी और संचालक नाडी, ऐसे दो 


मुख्य विभाग हैं। 
ये वातनाड़ियों सम्पूर्ण देहमें व्याप्त हैं। इनका केद्रस्थान मस्तिष्क 
और सुघुम्णा में है। अतः वात संस्था के साथ मस्तिष्क, सुघुम्णा, नेत्र, 
नासा, कर्ण, ससना, इन सबके लक्षणों के अनुसार विचार किया जाता है। 
बात प्रक्ोप--उसके परिवार में किसी को मानसिक रोग उन्मराद, 
अपस्मार, पक्ताघेत, मृकब, ( 6]008 4 778४४७ ) वाग्वघ, सर्वाद्भधवात, 
ओजज्ञय ( मस्तिक दोब॑ल्य -र७प्रा॥807०778 ). या वात संस्थाके इतर 
रोग हुए हैं ! रोगीने शीशा, रस कपूर, सखिया आदि विषका सेवन किया 
है ? रोगीका व्यवसाय ऐसा तो नहीं है कि वह नाग, पारदु, सखिया, कार्बेन- 
डाइ-अक्साइड या अन्य विपमय ओर हानिप्रद द्रव्योके ससगे में आता रहता 
हो ? उसे कभी उपदेश तो नहीं हुआ है १ वह मद्यपान करता है ! तमाखू , 
गाजा, चरस आदिका व्यसन है! तीत्र पीडा होती है! पीडा शूलसद्श, 
निचोडने के सदश या काटने के सहश है ! किसी अंगका पक्षवध हुआ है ! 
नाक मु हसे रक्तलाव हुआ है? ; 
बोलने की शक्ति--मधथ् हुईं हो तो मस्तिष्क में कोई पीडा हुई थी 
या है? बोलने के साथ धारण शक्ति में भेद होगया है! रोगी लिखकर भाव- 
दर्शा सकता है! 
बेरी बेरी-रोग हुआ हो तो भोजन :केसा मिलता रहा है ! आक्र- 
मणु होने के पहले श्रकावठ और निस्तेजता रही थी! शिरदद, शीतलगना; 


॥ 
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में हपर सूजन आदि पूर्व रूप प्रतीत होते थे ! कोडी प्रदेश में खिचाव होता 
है ? चलने के समय भयंकर पीडा होती है ! 

मध्तिष्क में पीड़ा--शिर पर दबाने से वेदना होती हो, तो पूछे-- 
आमभवात, उपदंश, नाक, कान, दात; नेत्र इनका कोई पूयमय रोग 
हुआ था या है ! 

अतिशय अविराम पीड़ा--रूती हो तो प्रदाहज पीडा मानकर 
पूछे कि, बचन्बीच में पीढ़ा बढ़ती है ! ज्वर, वमन, प्रलाप 
उत्तन्न होते हैं ! 

मंद मंद पीड़ा--शूल सद्श दीघ काल स्थायी हो तो मस्तिष्क [वेद्ग- 
घिमानकर पूछे कि शिरमे मारीपन रहता है ! शिर नीचा करने, सोने या 
परिश्रम करने पर वेदना दृद्धि होती है ! ज्वर रहता है ! 


अबु द--का अनुमान हो तो पूछे कि शुल्न सदश तीवरप्रीडा होती है ! पीडा 
बीच-बीच में अधिक बढ़ जाती है ! 
प्रति फलित क्रिया रूप शिर द॒द का अनुमान हो तो पूछे कि 
ड्वर रहता हे ! मलावरोध होने पर शिर दर्द अधिक रहता है ? 
शुक्रत्ीयता की शंका होने पर निम्नानुसार प्रश्न करना चाहिये। 
रोगी ने अति खत्री सेवव या इस्त मैथुन किया है ? रोगी को स्वप्तदोष होता 
रहता है ! रोगी प्रमेह से प्रीडित है ! तीम्र संक्रामक ज्वर या अन्य रोग हुआ 
था ! किसी भी प्रकार का विष सेवन किया है ! मानसिक चिन्ता रहती है ? 
रोगी की आहार-विहार की व्यवस्था कया है । & 
मूच्छो--मज्छा में वेहोशी ओर संन्यास का अन्तर्भाव होता है | 
क्ष्णिक पूच्छों ( 89780099 ) नथा श्वासावरोधज बेहोशी ( 48]0- 
४58) की प्राप्ति बातनाडी विक्ृति जनित है। फिर भी क्षणिक मूर्च्छा का 
आरम्म हृदय से तथा बेहोशी का आरम्भ फुफ्फुस से होता है । बेहोशी 
विशेषतः रक्त में गाणवायु की न्यूनता और आगारिक' वायु की प्रधानता 
होने पर होती है। ' 
चेतना नाश यो मूढ़ता सह मूज्छा हो तो संन्यास (0 
है। रक्तलाव के हेतु से संन्यास हो तो रक्त संन्यास (49० 
है| संन्यास ( कोमा ) होने पर अत्यन्त उत्तेकक ओपधि 
कर सकती । 
जोई हट कै 
पहले कारण तिरि | हम हे और बैद को हुलाने के लिये आवे, तब 
पहले कार्य वियुत करने के लिये पूछना चाहिये। कारण - भेद से उपचार 


0748) कहलाता' 
0759) कहलाता 
भी जाग्मत नहीं 


रेगविशेष विज्ञान भरे 


भेद होता है। जैसे मस्तिष्क की. रक्त प्रणाली में रक्त जमाव ([॥/000#8) 
होने पर हृदय क्रिया उत्तेजित करने के लिये चिकित्सा की जाती है| मे ह, 
पर जल छिड़कना, शीतल वायु डालना, विश्रान्ति देना, शबंत पिलाना, 
तथा रक्त दबाव शामक ओपधघ सर्प गन्धा, डिजिटलिस आदि से उपचार किया 
जाता है| सर काटने या अफीम खाने से वेहोशी आई हो, तो विष प्रति- 
कारथ चिकित्सा करनी चाहिये । कृत्रिम श्वासोच्छुवास चालू करना चाहिये | 
बेहोशी न झ्ाई हो तो निद्रा न आने के लिये उपचार भी करना चाहिये। 


नेत्र में लाली है ? शराब, अ्रफीम या मूत्र या फलों की वास श्वास 
या स्वेद से आती है ? वाक से रक्त आता है ? शारीरिक उत्ताप अधिक है 
या कम ? पहले कभी मृच्छा आई थी ? पहले कब मूज्छीं आई थी! 


अपस्पार, हिस्टीरिया--अपस्मार या हिस्टीरिया जनित मूर्छा हो 
तो रोगी की आयु क्या है? दौरा पहले कभी हुआ था ?१ पहले दौरा'कब 
हुआ था ! पहले दोरे का वर्णन करो। निद्रा मे कभी दोरा आता है। आक्षेप 
होने के कुछ समय पहले चेतावनी मिलती है ! ज्ञान शक्ति कायम रहती है 
या लोव हो जाती है या इसका आशिक लोप होता है ? गिरते समय चोट 
तो नहीं लगती ! जिह्मा दांतों के बीच जाकर कट गईं थी ! वेंग काल में 
मलमूत्र त्याग होता है ? वेग काल से मुंह का वर्ण कैसा होता है ? वेग की 
शमनावस्था मे पक्षाघात, निद्रा, शिरःश्‌ल या क्या लक्षण रह जाते हैं १ , 

त्वच्चा की चेतना में विकृोति हो, तो फारण निर्णयाथ पूछे। 
हिस्टीरिया, अथवा मास्तिष्क या सुषुम्णा का कोई रोग हे-? शरीर में किसी 
स्थान पर अबु द है ? अबुद हो तो सुई चुमाने सहश वेदना होती है! 
मुसाफिरी में या रात्रि को निद्रा में शीत लग गई थी ? ;क्‍ 

पत्वध--पक्षवध हो तो पूछना/चाहिये उपदंश हुआ था ! शराब 
का व्यसन है ? प्रबल संक्रामक ज्वर आया था? दूषित सोमल, शीशा, 
अशुद्ध पारद आदि का सेवन किया है ! बात प्रकोप हुआ है ! 


हृदय विकार या चिरकारी इक्क विकार है ? आक्रमण होने के-पहले 
पूर्व रूप में कोन-कौन लक्षण प्रतीत होते थे ? शिर दर्द' या बमन होते णे 
शिर.दर्द मस्तिष्क के किस स्थान से होता था ? चक्कर आना या चलने से 
कष्ट का अनुमव होता था १ 

वबाचाहास--वाचा शक्ति "का हास हुआ हो तो पूछकर निर्णित 
करे कि केवल बाचा से हानि पहुँचती है या धारण शक्ति मे भी। धारण 
शक्ति में बाच्ना , पहुँची होगी तो प्रश्नो का उत्तर ठीक नहीं मिल सकेगा | 


कब 2. जे रू बयान 
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कुछ-कुछ बात भूल जायगा । लिखने की शक्ति हैप्या वह भी भारी गई। 
यह पूछकर निर्शित करें । 
नेत्रविक्ृति-नेत्र में विकृति हुई हो, तो पूछे-क्ि, प्रकाश सहन 
होता है ! दृष्टि मंद हो गई है ! दृष्टि क्षेत्र में कमी आगई है! 
नेत्र की पेशी का वध हो “गया हो तो पूछे, पलक की शिथिलता या 
द्िद्ृष्टि दोष है ! दृष्टि टेढ़ी हुई है! शिर दर्द या वमन होता है ? शीतला, 
उपदंश, शकुन्तगति शेग, अर्धाह्वात या कश्ठ रोहिणी में से कोई रोग 
हुआ था ! आम वात या शीतला हुआ था १ 
कनीनिका विकृति हो तो पूछे अ्रफीम का व्यसन है ? आँख में 
एट्रोपिन जैसी कोई ओ्रोषधि डालते हैं ! मस्तिष्क में तीत्र वेदना होती है ! 
चक्नु नाडी शोषज दृष्टि माद्य होने की कल्पना हो तो पूछे !। उपदंश, 
भधुरा लू लगना, शीर्षोद्र या मस्तिष्क का कोई रोग हुआ थाया है! 
तमाखू या शराब का व्यसन है ! 
श्रवशन्द्रिय विकार--मास्तिष्क में कोई रोग हुआ था १ हिस्टीरिया, 
मधुरा, रोमान्तिका रोग पहले हुए! थे ! विषम ज्वर शमन के लिये अथवा 
ओर देतु से क्विनाईन अधिक लिया ? मानसिक विकृृति या आददित रोग का 
आक्रमण हुआ था ! 
करणपीढ़ा-कानकी पीढ़ा हो तो हिस्टीरिया, मधुरा, रोमान्तिका आदि 
रोग हुआ था ! क्विनाइन अधिक खाया है ! मस्तिष्क मे पीड़ा होती है ? 
वर्षा ऋतु मे जल आने पर नदी या तालाब में स्तान किया है ! शक्कर 
अधिक खाई है ! कान को ठण्डी वाद्य अथवा ठए्डा जल लगता रहता है ? 
स्वादेन्द्रियविकार--स्वादेन्द्रिय विकार हो तो पूछना चाहिये कि 
हिस्टीरिया, या उन्माद रोग है १ स्वाद शक्ति तेज हुई है ? स्वाद शक्तिका 
हास हुआ है ! ज्रुधा केसी लगती है ! 
घाणेन्द्रिय विकार--म्राणेद्धिय विकार होने पर पूछे कि, हिस्टीरिया 
या पक्चा घात हुआ था ! मस्तिष्क पर चोट लगी थी? शकुन्त गति 
रांग हुआ है! - 
आत्तेप आते होंतो पूछना चाहिये कि, जिहा या ओष्ठका क्म्प 
होता है १ रूगी या हिस्टीरिया है ! स्वेद ओर श्वास में पेशाब को 
बास आती है ! 5 
मस्तिष्क ओर सुषुस्णा के रोग-में निम्न प्रश्नों में से आवश्यक 
प्रश्न पूछना चाहिये। । 
बार-बार पेशाब के लिये उठना पढ़ता है ? पेशाब को परीक्षा कराई 
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है ! पैशाव में शक्कर जाती है! ( शक्कर जाने पर पेशाब पर चिऊ'टी लग 
जाती है ), पेशात्र मे शुश्र प्रधिन जाती है ! शराब, भाग, गाजा आदिका 
व्यसन है ? रोगीको विपरीत ज्ञान होता है? रोगी मन गहत कल्पना करता 
रहता है ! रोगी की स्मरण शक्ति अंच्छी है या कम हुई हे ! रोगी की समझ 
शक्ति पूरी है या कम होगई है १ रोगी को निद्रा कैसी मिलती है १ निद्रा स्वाभा- 
विक है या अस्वाभाविक ? निद्रा बार-बार दृठ तो नही जाती ! ञ 
विद्रथि या अबु द का सशय होने पर पूछे कि, मस्तिष्क मे भारीपन, 
या वेदना रहती है १ वेदना कितनेक समय तक रहती है १ वेदना किस प्रकार 
की है अर्थात्‌ काटने सहश, शूत्र चुभाने सर्वश, खुजाने के समान या खिंचाव 
के समान है ? शरीर के किसी भी भागमे से पूथ निकलता है, ज्वर आता है ! 
कब्ज बना रहता है ? 
अनेक वातिक ओर मानसिक रोग कुल-परमरा से प्राप्त होते हैं । 
विप व्यवसाय वालो को कुछ-न-कुछ  विपका असर होता है। उपदंश ओर 
अधिक शराब सेवनसे बातवहा नाड़ियो में विकृृति हो जाती है।इस तरह 
गाजा या चरस का अधिक सेवन करते रहने से उन्‍्माद रोग होजाता है। 
बातनाड़ी शूल--( ॥७एएथ ४8 )--शरीर के किसी भी भाग से 
चलने पर अतिशय सविराम वेदना,होती है। यह वेदना श्रकस्मात्‌ आरम्भ 
होती है | एवं नाडी गति के अनुसार श्रनुभव से आती है। ., 
नेत्रगहकी सवना के भीतर शूल विशेषतः पाचवी नाडी की शाखा के 
विकृृति के साथ प्रकाशित होती है । 
दात या डाढ़ में शूल दंत क्षत ( 08068 ), शीत लगना तथा दात 
शिथिल बनने पर मधुर पदाथका अधिक सेवन आदि कारणोी से श्रथवा 
दातो को स्वच्छ नहीं रखने पर उपस्थित होता है। 
वेष्टनवेद्वा--( &796 9७7 ) होने पर कपड़े को निचोड़ने के 
सददश वेदना होती है । वह वेदना वक्ष, उदर, जानु, पेर, आदि 
स्थानों पर होती है | 
चमक वत्तू-( #प्रोह्धएएशा 09&॥ )--यह वेदना ठहर-ठहर 
कर उत्पन्न होती है। यह तक्तुण कायने के समान होती है। शक्कुन्तगति 
रोगमे भी प्रतीत होती है । 
शिरोबेदना--( 3680 8076 )--यह वेदना अनेक हेतश्रों से 
उत्पन्न होती है | बात नाड़ी विकार, मस्तिष्क के अस्थिकी पीडा, मस्तिष्क की 
झस्थिकी आमवातज बेदना, मस्तिष्कास्थि के आंवरणका उपदंश या अन्य 
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हेतओं से प्रदाह, नेत्र, कान, दौत और नाक के रोग आदि कारणों से भी 
यह बेदना उपस्थित होती है । 
मस्तिष्क प्रदाह हो तो अतिशय अविराम शिर दर्द होता है। वी'च-बीच 
में वेदना बढ़ती है। ज्वर, वमन, प्रलाप आदि लक्षण भी होते ह । 
मस्तिष्क विद्रधि होने पर मं॑द-मंद पीढ़ा दीधंकाल स्थायी होती है | 
मस्तिष्क मे रक्त संग्रह या रक्त दबा० वृद्धि होने पर शिर में भारीपन या मंद-मंद 
वेदना होती है। शिर नीचा करने, सोने या परिश्रम करने पर वेदना बढ़ती है । 
मस्तिष्क में अबु द होने पर तीव्र पीडा होती है ओर बीच-बीच से 
बढ़ती है। मस्तिष्कावरण में अदाह प्रबल शिर दर्द बना रहता है । 
अनेक यन्त्रों की नाड़ियो से विकृृति होने पर भी सामान्यतः प्रति 
फलित रूप से शिर दे होता है। ज्वर, मलावरोध आदि रोगो में इसी तरह 
प्रति फलित शिर दद होता है। 
शुक्रत्ञीणता--शुक्रत्ञीणता होने पर निद्रावद्धि, तन्द्रा, अग्निमान्य, 
हतोत्साह, व्याकुलता, निस्तेजता, दृष्टिमान्य, स्मरण शक्ति की न्यूनता ओर 
मानसिक अस्थिरता आदि लक्षण हो जाते हँ। अति स्थत्री-सहवास, (प्रमेह, 
हस्तमैथुन, स्वप्तदोष, तीत्र संक्रामक नर, विष प्रकोप, शराब, सिगरेट, 
गरम-गरम चाय, तमाखू, गांजा, व्वस्स आदि का व्यसन, अम्ल और उष्ण 
पदार्थों का अति सेवन, प्रतिकूल आहार-विहार, मानसिक चिन्ता अदि से 
शुक्रत्ञय होता है । 
भूच्छो-बेह्देशी--मस्तिष्क में रक्तसंग्रह, मस्तिष्क से. रक्तलाव, 
मस्तिष्कावरण में रक्तखाव, मस्तिष्क को रक्त वाहिनी में अवरोध, मस्तिष्क 
प्रदाह, हिस्टीरिया, मस्तिष्क पर चोट लगना, रक्त में मून्रविष इृद्धि, मधुमेहज 
विष ग्रकोप, श्रफीमविष, शराब का नशा, अपस्मार, ज्षणिक बेहोशी 
(89700.9), लू लगना, श्वासावरोध, अहावेश तथा मानसिक आघात 
पहुँचने पर मनुष्य बेहोश हो जाता है | इसके अतिरिक्त विविध ओषधियो की 
क्रिया द्वारा भी वेहोशी ओर मूर्च्छा होती है। 
पूर्णज्ञान लोप (8070०) अफीम का नशा, इक्कसंन्यास, मधु- 
मेहज संन्यास, अपस्मार तथा तीत्र मानस आधात या मस्तिष्क पर प्रबल 
चोद (007०78807) में ज्ञान का नाश हो जाती है । इसमे ज्ञानावस्था से 
ही मलमूत्र त्याग भी हो जांता है। 
; हिस्टीरिया सें चेतना ज्ञान मंद होता है | बृक्षक संन्यास, अफीम विष, 


छुणिक वेहोशी, लू लगना, श्वासावरोध और गहावेशज वेहोसी में साधे 
क सावेदिक 
शान में विक्ृति आ जाती है । हा 
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मस्तिष्क या मस्तिष्कावरण का प्रदाह होने,पर सांवेदिक शान तीतव 
हो जाता है | 
पूर्ण बेहो शी (00779) दीर्ष काल तक शीत लगना, विविध विष 
सेवन; मस्तिष्क ओर मुखमण्डल का विसप, रक्तल्लावार्में अनेक शल्य आजाना, 
मष्तिष्क मे रक्तल्लाव तथा अत्यन्त ज्वराधिक्य, आदि रोग में चेंतना शक्ति का 
पूर्णा श मे लोप हो जाता है। एवं मधुमेह आदि रोगो से उत्पन्न विष मस्तिष्क 
में पहुँचने पर भी पूर्ण वेहोशी आ जाती है । 
मस्तिष्क में रक्तसंग्रह, मस्तिष्क में रक्तस्ाव, मस्तिष्क पर प्रबल 
झाधात, बक्क संन्यास, अफीम विप, शराब का अत्यधिक नशा ओर अपस्मार 
जनित मूउर्छा में चेतना शक्ति (संवेदना ज्ञान ) का पूर्ण लोप होता है या 
स्थगित होती है। ' 
मस्तिष्क की रक्तप्रणा लियो मे अवरोधज मृच्छा होने पर चेतना :शंक्ति 
का आशिक लोप होता हे | 
मूच्छी में उत्तापविक्तति--मस्तिष्क में रक्तसंग्रह, मस्तिष्क से 
- रक्तल्लाव की अ्रन्तिमावस्था, भस्तिष्क प्रदाह, अपस्मार ओर लू लगने से 
उत्पन्न मृच्छा में शारीरिक उत्ताप बढ़ जाता है। 
मस्तिष्क रक्तल्लावक प्रथमावस्था, मस्तिष्कगत रक्त वाहिनी का अ्रव- 
रोध, मस्तिष्क पर चोट लगना, अफीम विप, शरावाधिक्य, क्षणिक बेहोशी 
ओर श्वासावरोधज मूर्च्छा आनेपर शारीरिक उत्ताप घट जाता है| 
बृकक सनन्‍्यास से क्रमशः उत्ताप कम होता है।अ्रफीम विपमे स्वल्प हास 
होता है । हिस्टीरिया ओर ग्रह्वेशमे उत्ताप स्वाभाविक रहता है। 
अपरुमसार--( +970798ए ) का आरम्म किंतनेक विद्वानों: की 
मान्यता अनुसार अन्त्र में क्रमि, अधिक स्त्री-सहवास, हस्त मैथुन, दन्तोद्‌गम, 
उपदंशज विप आदि हेत से होता है| इनसे अनेको को अन्त्रस्थ कृमि के विष 
से छोटी आयु में आरम्म होता है| ३०-३५ वर्ष के पश्चात्‌ ,आक्रमण बहुत 
कम होता है । 
अपस्मार का वेग कभी-कभी निद्रामे भी आता है। वेग उत्पन्न होने 
के पहले सूचना मिलती है | तथापि इतने कप्त समय पहले कि, कई दफा 
रोगी सम्हल नहीं सकता | सहसा गिर जाता है। कभी गिरने में चोट भी 
लग जाती है| सम्हालान जाय, तो जिह्या भी कट जाती है। मुह में काग 
आते हैं | अ्पस्मार मे वेगशमन होने पर निद्रा आती है या पक्ष वध, शिरः 
शूल या भ्रम, प्रलाप, उत्पन्न होता है | पत्षाघात तो मस्तिष्क की रक्तप्रणाली 
फब्जाय या उसका अवरोध होजाय, तो ही होता | 
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अपस्मोरमें ऐच्छिक पेशियो का पहले दृढ़ आकु चने, होता है । फिर 
द्र ताक्षेप होता है । पेशियो का सत्वर आकु चनन्प्रसारण होता है। स्वर यंत्र 
में आक्षेप हो तो श्वास क्रिया कष्ट से होती है। हृदय पर आक्षेप हो तो हृदय 
क्रिया विकृति होती है । 

हिस्टी रिया--(स४४०प०७) का आरंभ विशेषतः युवतियों को होता 
है | आधीसे अधिक खियो को एक संतान .होने पर रोग शमन होजाता है। 
इसका प्रारंभ मानसिक उद्वंग से होता है। इसके वेगकाल में कुछ 
संशा रहती है; कण्ठसें वायु गोला आने से रोगिणी अ्रचेत-सी होजाती 
है; तथा वेग शमन होने पर हँसना, रोना या उन्मत्त-सा बर्चाव प्रतीत होता है । 


| हिस्टीरियांके आक्रमण मे चोट लगना, जलना, जिहा कट जोना आदि 
का भय नहीं है ।-इसमें मानसिक द्वत्ति उत्तेजित, होती है | इसी हेतुसे हास्य, 
रुदन अदि होते हैं । इस रोग में भी आक्षेप आते हैं। 
अ्पस्मारमें चेतनाका पूर्ण लोप और हिस्टीरिया में आशिक लोप होता 
है | इसमें मुख मण्डल लाल (अ्रपस्मार मे नीला ) होता है। क्लाग नहीं 
आते | मुखका भाव विकृत नहीं होता | अपस्मार का वेग स्वल्प स्थायी 
होता है । हिस्टीरिया का वेग दीघ स्थायी होता है । हिस्टीरिया का सम्बन्ध 
गर्भाशय के साथ रहा है । 
चेतना विकार--हिस्टीरिया रोगमें मिन्न-मिन्न स्थानों की त्वचा की 
चेतना शक्तिका हास होता है। इस रोग मे कभी स्थानिक या प्रान्तिक या 
सार्वाज्षिक चेतना का लोप होता है। यह चेतना लोप कभी पूर्ण और कभी 
अपू्ण होता है। दहिनी ओर को अपेक्षा बायी ओर आक्रमण अधिक 
होता है। 
'..., वात नाडी विक्षति तथा मस्तिष्क और सुषुम्णा के रोग के हेतसे 
स्थानिक स्वचाकी चेतना शक्ति का हास होता है। बात नाडी प्रद्द, वात-- 
नाड़ी पर अबु द, वातनाडी कट जाना या शीत लगजाना आदि कारणों से 
स्वचाकी चेतना मंद होजाती है । 
हिस्टीरिया ओर शकुन्तगति रोग मे मास पेशियो की चेतना का 
हास या लोप होता है | - + 
पक्तवव--वातनाड़ी संस्था से विक्ृति, वात नाडी के अन्त भाग से' 
पीडा, रक्त संचालन में विलक्षणता, मास पेशियो की विक्ृति; सोमल, शीशा 
पारद, शराब आदि का विष, प्रबल संक्रामक ज्वस्मे विष प्रकोप तथा 
क्विनाइन आदि ओषधियो का अति योग होने- पर पक्चाघात होता है । डे 
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ऐ.्छिक पेशियो की क्रिया ओर क्षमता का लोप तथा सार्वाद्धिक था 
, स्थानिक चेतना लोप या हास को पक्षाघात कहते हैं। दोनो का लोप होने 
पर पूण पक्षाघात, एक का होने पर आशिक पक्चाघात कहलाता है। 
वाचाशक्ति हास (&9॥989)--अ्रथात्‌ मन का भाव वाणी द्वारा 
दशाने में अक्षुमता । यह विकृति मस्तिष्क की पीडितावस्था से उत्पन्न होती 
है। किसी को वाचा ओर धारण शक्ति, दोनो का हास ( 8॥9690 
&0॥99%& ) कहते हैं| यदि लिख कर भाव न दर्शा सके तो लेखन और 
वाचा शक्ति नाश ( 87980979077000/ &07429 ) कहलाता है। 
बेरी-बेरी ( 800-535४8 ) -- रोग के २ प्रकार है--क्षीणंता- 
सह ओर शोथ सह | इस रोग की सम्प्राप्ति अयोग्य आहार से होती है| रोगा- 
सम्म के पहले रोगी दिनो तक या सप्ताहों तक निस्तेजे ओर अति थका हुआ 
भासता है | किसी-किसी के शिर दर्द, शीत जगना, मुखमण्डल स्फीत आदि 
लक्षण भी होते हैं | रोग उत्पन्न होने पर दोनो पेरो के आगे के हिस्से में शोथ- 
ग्रत्त, चलने में असमर्थता, चलने से जाघ में अति वेदना होना, कभी-कभी 
बेदना युक्त आक्षेप आना कोडशी प्रदेश मे खिंचाव आदि लक्षण प्रतीत 
होते हैं । 
प्रकाश की असहन शीलता--पागल कुत्ता कायने पर वात नाडी 
# विकृृति हो जाती है। जिससे नेत्र से प्रकाश सहन नहीं होता; दृष्टिमाय 
होता है। नेत्र की एक या अधिक पेशियों का वध होता है | एवं आशुकारी 
मस्तिष्कावरण प्रदाह को प्रथमावस्‍्था में मास्तिष्क की सर्व धमनियों रक्त पूर्ण 
हो जाती हैं; जिससे प्रकाश सहन नहीं होता | 
दूर-टष्टिमान्य--विविध मस्तिष्क पीढा, विशेषतः मस्तिष्क के 
अबु द तथा मस्तिष्कावरण ग्दाह की तृतीयावस्था में उधिता (877%४7088) 
उपस्थित होती है | इस तरह सुषुम्णा के विकार में भी कभी-कभी दृष्टि विक्षृत 
है| जाती है। आमाशय, गर्भाशय, इक्स्थान आदि के रोग तथा तमाखू और 
शराब के अति सेवन से वात नाडीं विक्षत हो कर दृष्टिमान्ध हो जाता है। 
दृष्टि क्षेत्र विकृति--अधावभेदक, तमाखू विष प्रकोप, दर्शन नाड़ी 
शोष, दर्शन नाड़ी प्रदाह आदि रोगो में दृश्क्तित्र का हास होता है | दर्शन 
क्षेत्र के भीतर काला द्वाग हो जाता है। नेत्र में कबीनिका के ऊपर फूला पडने 
प्र उस भाग की दृष्टि नष्ट हो जाती है। कभी-कभी दृष्टि मणि के एक पाए्व॑ 
में अर्ध दृष्टि च्ेत्र का नाश (पि०ाा०फञाँं8) दोता है। इसके अतिरिक्त दृष्टि 
नाड़ी मूलिका (0900 ४900), आजा कन्द (प्प्&॥7708), अधि पीठिका 
(0070०:७ 007/०प४४७) मस्तिष्क का पश्चिम पिरड, दृष्टि नाड़ी योजनिका 
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(0996 0०णए॥ं४४76; आदि में वात नाड़ी पीढ़ाई होने पर अर्घदृष्टि 
क्षेत्र नाश पेदा होता है। 
तृतीया नाडी नेत्र की कितनीक पेशियो .का सचालन करती है। उसका 

वध होने पर किसी के ऊष्ब पलक का वध, किसी के नेत्र गोलक का स्थान 
भ्रष्ट हो कर द्विदृष्टि हो जाता है, तथा किसी को समीप की दृष्टि का नाश 
होता है। 

चोथी नाडी का वध होने पर पलक की शिथिलता, कनीनिका का 
प्रसारण, टछ्विंदष्टि तथा समीप को दृष्टि का नाश आदि लक्षण उद्चन्न 
होते हैं । 

छंठवी नाडी का वध होने पर दृष्टि तियंक हो जाती है | एवं शिर दर्द, 
उबाक और वमन उपस्थित होते हैं | 


नेत्र नाड़ी का बध--शकुन्तगति रोग, उपदंश, अर्धाड्वात और 
कण्ठरोहिएी में कभी-कभी नेत्र की वात नाडी का वध हो जाता है। 


नेत्र पेशी वध--आमवात, शीतला, आगन्तुक व्यथा, स्थानिक 
उम्रता तथा पोचवी नाडी के तन्तुओ की उद्रता 'होने पर तथा मस्तिष्क, 
सुषुम्णा, वातनाड़ी कंद आदि के विकार से कमी-कमी नेत्र की मोस पेशियो 
का वध होता है। * 

कनीनिका विक्कृति-दृष्टि विकार, नेत्र दर्घण उत्तेजना, तृतीया नाडी 
या मस्तिष्क, सुपुम्णा आदि से उम्रता, सज्ञावहा नाडियो की उत्तेजना और 
कितनीक ओषधियो के प्रयोग से कनीनिका प्रसारित होती है | ह 


शकुन्त गति रोग सें प्रकाश डालने पर भी कनीनिका आकुचित नही 
होती; किन्तु समीप की या दूर की वस्तु देखने के समय कनीनिका के आकु- 
चन और प्रसारण प्रतीत होते हैं-। | 


चच्तुनाडी शोषज दृष्दिसान्य--मस्तिष्काबुद, मस्तिष्कावरण 
प्रदाह, शीर्पोंदर, उपदंश, मघुरा, लू लग जाना तथा नेत्र: नाड़ी प्रदाह होने 
पर चछुनाड़ी का शोप होता है। एवं नेत्रगोलक श्वेताम और हरदम होता 
है| एवं तमाखू , शराव आदि के बिप, शकुन्त गति रोग उन्‍्मादसह पत्ता- 
घात और अधिक रक्काव होने पर भी नेत्रनाडी का शोप ता है। मा 
_ नेत्रदर्पण (३७४४9) से पीड़ा--दर्शन नाडी प्रदाह का विस्तार होने 
पर,नंत्रदपंण का प्रदाह होता है | फिर नेत्र की शिराओ मे से स्थान-स्थान पर 
रक्तताव होता है तथा उसके वात नाडी तस्तुओ की अपक्रान्ति होती है 
बुक प्रदाह होने पर नेत्रदर्पण प्रदाह एवं नेत्र मे अधिक ई ह 
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फिर मेदापक्रान्ति होती है | इस तरह मधुमेह से भी नेत्रदपंण॒प्रदाह हो 
जाता है| 
श्रव॒णेन्द्रिय विकृति--मस्तिष्क का पश्चिम खण्ड, अनुमस्तिष्क, 
मस्तिप्कावरण प्रदाह, हिस्टीरिया, मधुर, रोमान्तिका आदि रोग एवं क्विनाइन 
का अत्यधिक सेवन होने पर सुनने की शक्ति का हास होता है। हिस्टीरिया में 
सामान्यतः जोर से आवाज देन पर असझ्य मालूम होती है। आशुकारी रोग; 
उन्माद ओर अर्दित रोग में कान की चेतना शक्ति उत्तेजित होती है। 
कण पीढ़ा--वर्पाऋतु में जल आने पर नदी या तालाब में स्नान 
करने से कान में शूल चलने लगता हैं| कान से पीडा होने पर भी शक्कर 
आअधिक खाने अथवा कान को टंद्री वायु या ठंडा जल लगने से रोग 
बढ़ जाता है। ह 
स्तादेन्द्रिय क्रियाविक्ृषति--हिस्टीरिया ओर उन्माद रोग मे स्वाद- 
शक्ति तेज होती है । जिहा मलावुत या अति शुष्क हो, तो स्वादशक्ति का होस 
होता है| एवं जिन रोगों में ज्ञघा का नाश होता है, उन रोग्रो में स्वादेन्द्रिय 
की क्रिया का लोप होता है । ह 
प्राशन्द्रिय क्रिया विक्ृति--हिस्टीरिया सर्वाज्ववध रोग में प्राणशक्ति 
उत्तेजित होती है। स्थान विशेष मे श्लेष्मावरण के मस्से ( 90[9फप5 ) 
उलत्न्न होने, प्रतिश्याय तथा श्लष्मिक कञ्ञा की शुष्कता होने पर घाणेन्द्रिय की 
क्रियाशक्तिमं विक्ृति होती है। एव मस्तिष्क अबु द, मस्तिष्क पर चोट 
लगना तथा शकुन्त गति से रोग में प्राशेद्धिय की वात नाडियो की चेतना 
हम होता है | 
आक्षेप ( 58097 )--जराजन्य कम्प (?#&हतंग्रा80०7* 8 तां3९986) , 
होने पर सामान्यतः जिह्ा ओर ओष्ठ का कम्प उच्चन्न होता है| मृगी, वुक्क- 
संन्यास, हिस्‍्टीरिया आदि रोगो मे सविगम द्वुताक्षेत तथा विविध -वातनाडी 
गीडजा से प्रबल आक्षेप उपस्थित होता हे । 
रक्तप्रणा लियों के सम्वालय और पोषणक्रिया में विक्ृति-मगी 
शिस्टीरिया अमिल नाइटास का नस्य तथा कितनीक ओपधियों का सेवन करने 
पर त्वचा से सम्बन्ध वाली वात नाडियॉ उत्तेजित होती हं | जिससे त्वचा पर 
लाली आ जाती है | इसी तरह ज्वर रोग में वात वाडिया उत्तेजित होकर 
रक्तसंचालन संस्था में उग्रता लाती हैँ । इन रक्तवाहिनियों के आकु चन शिथि- 
लता के ऊपर कितनेक ज्वरों की शीतावस्था, उष्णवभ्था और घुर्मावृस्थ 


अवलम्बित है | ० 
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वातनाडी केद्ध की विविध व्याधियों में त्वचा की केशिकाओं को क्रिया 
में अन्तर हो जाता है | हिस्टीरिया, म्गी और तुगाक्ष गलगणड में एक ओर 
स्वेद आता है ओर दूसरी ओर खचा शुष्क रहती है। 
वात नाडियों की विक्षति के हेतु से अर्धाज्ञ वात में विविध अवयवो में 
रक्तसंग्रह, मानसिक उत्तेजना वशतः मासिकधर्म के खाव में इद्धि आदि व्यति- 
क्रम प्रतीत होता है | 
प्राणगुद्दा ( 7070 ए०ए॥४४०७ ), सुषुम्णा और सुषुम्याकारड़ में 
विक्ृति होने पर बहुमूत्र ( )808088 .7रधंफ्रांवप5 ) मूत्र में शुभ्र प्रथिन 
जाना और मधुमेह की संप्रासि होती है । शुश्रप्रथिन जाने पर मुख पर कुछ 
सूजन भी आती है । 
ल्ञानप्रसाशाधिक्य--मानसिक उत्तेजना होने पर बुद्विद्वत्ति मे स्फूर्ति, 
आती है| शराब, अफीम, गांजा आदि मादक द्रव्यो के सेवन, उन्माद 
और प्रताप आदि में पहले मानस वृद्धि उत्तेजित होती है। धारणाशक्ति 
स्मरणशक्ति, विवेकशक्ति, विचारशक्ति ये सब इस वृत्तिका विकास है | शराब, 
आदि में स्फुरण की अति दृद्धि होने पर फिर विक्रतावस्था आ जाती है | 
उन्‍्सत्तावस्था--कज्य, बातरकक्‍्त ओर आमवात--इन तीनो में 
शारीरिक अत्यधिक उत्ताप होना, सूतिका रोग, हिस्टीरियां, विषमज्वर, पारडु, 
सर्वाद्धिक घनशोथ ( ॥(ए5०70९77७ ) ओर उपदंश आदि रोगों में रक्त में 
विषतृद्धि होकर उन्मत्तावस्था उपस्थित होती है। स्त्रियों को संकथकाल में 
मानस आयातज उन्‍्माद्‌ ( 0]790600 पत8&7ए ) हो जाता हैं। 
युवा व्यक्तियों को कामोत्तेजना होने पर कामोन्माद उत्पन्न होता है । 
विपरीत ज्ञान ( ॥प्रशं०० )--निदोषज तीवप्रलाप ([00[४पाए) 
न्यूमोनिया, इन्फ्लूएज्जा, मधुरा आदि ज्वर, शारीरिक निर्बलता, अति भय 
लगना, मस्तिष्क और मस्तिष्कावरण का प्रदाह, मादक उम्र विष सेवन तथा 
अपस्मार आदि आज्षेप की निश्चत्तावस्था मे किसी-किसी को विपरीत शान 
हो जाता है। फिर रोगी हितचिन्तक को श॒त्र्‌ , सम्बन्धी को अपरिचित और 
अपरिचित को स्नेही मान लेता है | 
सं रायोन्म्राद्‌ ( 700पध 78 /8&769 )--में विविध संशय उत्पन्न 
होते हैं । फिर उसी आधार पर रोगी विपरीत घारणा कर लेता है। 
कल्पना ज्ञान ( 700प्र४०० )--जीण उन्माद के कतिपय शेगी 
तथा मस्तिष्क की कठोरता या कोमलताप्रद रोग में रोगी कल्यित भावना 
करके उसके झधार पर हवाई विलला बनाता है | 


आंशिक ज्ञान लोप--मूढ़ृता (6009)--रोग, मन की संबम शक्ति 


अैननकन बनते जन >> ++>3%- 
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अर इच्द्रिय की दमन शक्ति की क्षीणता, विचार शक्ति ओर धारण शक्ति 
की न्यूनता, शोकोन्माद ( )(०|४७०४०॥७ ), . निनद्राउन्माद्‌ ( 80774- 
प्रा ), ग्रह्वेश ( 0808॥9059 ) तथा अध मूच्छों (007 'शंशा)) 
आदि रोगों में ज्ञान का आशिक लोप होता है। 


स्मृति नाश ( 7000079%& )--मस्तिष्क पर आघात, मस्तिष्कगत 
व्याधि तथा मगी रोग में न्यूनाधिक स्मृति का नाश होता है। इस प्रकार में 
निद्रा या तन्ठा अधिक उत्न्न होती है । इन कारणों से तथा उन्माद विकृति 
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से कभी-कभी विपरीत स्मृति ज्ञान (प७]ए०ंग७४०४ ) भी हो जाता है। 


निन्द्राघिक्य--ब्ृद्धावस्था में हृदय की क्षीणता, धमनो पीड़ा और 
मस्तिष्क के पोषण में न्यूनता होने पर, उन्माद विकृति, विषमज्यर, रक्त में- 
मूत्र विप इद्धि, उपदंश, अपचन, मधुमेह, मेदोरोग, लू लगना, मस्तिष्क में 
रक्त संग्रह, मस्तिष्क मे से रक्त हवास,॥ देह-शोषक व्याधिया तथा मस्तिष्क पुर 
तीव्र गवात होना आदि कारणों से निद्रा म॑ अस्वामाविक बृद्धि होती है । 
इस तरह यक्नत्‌ पिच प्रकोप तथा यक्षत्‌ क्रिया विक्ृति से (अपचन होने-पर भी . 
निद्रा की इद्धि होती है । ही 

कभी-कभी पाणडु रोग मे दिन में निद्रा आती है ओर रात्रि की 
अनिद्रा हो जाती है| उपदंश रोग में पहले निद्रानाश ह ता है, किन्‍्त तृतीया-: 
वस्था म निद्रा की इद्ध हो जाती है । वातनाडियाँ निबल होने पर रेलगाड़ी 
मोटर, बेलगाडी आदि मे मुसाफरी करने पर निद्रा आने लगती-है। एवं 
ग्रन्थ पठन या सनन ओर ध्यान करने पर निन्‍्द्रा उपस्थित होती है। किसी 
किसी को शान्त बठे रहने पर निद्रा सताती है। अफीम का व्यसन जीख हो: 
जाने पर यह स्थिति प्रायः उत्पन्न हो जाती है। क्‍ 

किसी किसी को वातनाडी विकृ्षति होने पर अस्वाभाविक निद्रा 
आती है । इस अवस्था मे सुपुम्णा केन्ध में अस्वाभाविंक उत्तजना वृद्धि तंथा 
मस्तिष्क के दमनकादी नाडियों के केन्ध मे उत्तजना का हास होता ड़ । इस 
हेत से गाढ निद्रा में मृत्र-्याग या रेतः पात हो जाता है । शी 


अपस्मार रोगी को आज्षिप के श्रतिरिक्त काल में बातनाड़ी विक्ति के 
हेत से निद्रा के मीतर आक्षेष उत्पन्न होता है। फिर निद्रा के दमन मे 
असमर्थ होता है। 
' अस्वाभाविकर निद्रा ( 79708 )--हिस्टीरिया ओर उन्माद रोग 
में किसी-किसी को कितनेक दिनों तक निद्रा आती रहती है। रोगी 'सुनता 


है: तथा आदेश ( 8प्रट80४०7 ) का ईपालन करता हे। किल्तु वेदना का 
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अनुभव, स्वाद, गंध आदि इन्द्रिय ज्ञान नहीं रहता । श्वास क्रिया, हृद्य क्रिया, 
अन्त्र क्रिया तथा शारीरिक उत्ताप, ये सब कम हो जाते हैं। 

मस्तिष्का उपदंश, मस्तिष्क में अबु द तथा इद्धावस्था या उन्माद 
रोग में अपक्रान्ति होने से निद्रा अत्यधिक आती है । मस्तिष्क के उपदंश 
निद्राधिक्य में रोगी अध निद्वितावस्था में सोता या वेठा रहता है । कला यिका- 
चतृष्टय ( 0079078 (ए86४0807779 ) या पाश्विक खण्ड ( 668) 
]000) में अबुद उत्पन्न होने पर निद्रातुतता और बेहोशी, दोनो प्रतीत 
होते हैं। 

निद्रानाश--( 70807777% )--सामान्यतः वातविकार, रक्तसंचालन 
यन्त्र में विक्रृति, वातरक्त आदि रोगो का पूव रूप, विविध रोगों को विप- 
प्रकोष तथा तमाखू आदि का विप, इन कारणो से निद्रानाश होता है, विविध 
बेदनामय व्याधि, वात नाड़ी केन्द्र की उत्ते जना होने पर निद्रा नहीं आती | 
तेज चाय आदि गरम पेय, क्रोध, तीत्र ज्वर ओर कितनेक प्रकार के उन्माद 
रोग में वात नाडियो मे उत्तजना आने से निद्रा दूर हो जाती है। वातरक्त, 
रक्त में वृद्धि ( [॥6007४9 ) रक्त में मूत्र लवण इद्धि, रुघिर में मूचलवण 
( ए7७668 ) बढ़ जाने पर सिकतामेय ( ॥॥#प्र79 ) की संप्राप्ति होती है। 
गोंण उपदंश आदि रोग में कष्ट से निद्रा आती है। बक्कप्रदाह, हृद्रोग तथा 
धमनी विकार होने पर निद्रा देर से आती है। बहूमूत्न ओर आमाशय विकार 
में निद्रा बीच में टूथ जाती है। 

. | छद्ष्य पीड़ा में झत्यु होने का स्वप्न आता है। मस्तिष्क की रक्त 
प्रणाली का भेदन होकर रक्तलाव होने/के पहले मयप्रद्‌ स्वप्व आता है। 
कितनेक तीज ज्वरो में कभी-कभी ज्वर बढ़ने के पहले मयानक स्वप्न उपस्थित 
होता है। प्रादाहिक पीडा, राजयक्ष्मा, रक्तपित्त मे स्वप्न के भीतर अग्नि 

दर्शन होता है। देह में उम्रता होने पर वेदना होनेका स्वप्न आता है। बालक 
के रक्त में कृमि, विप, मूत्र विप या अन्य विप की ढेद्धि होने पर बह अकस्मात्‌ 
डर कर जाग जाता है। 


वक्‍तठय--बात संस्थान के अन्य रोगों के विशेष लक्षण मालून कर 
की विधि ६ वें प्रकरण में लिखी जायगी | 
८--अस्थि और संधिस्थान के लिये प्रश्न 
रोगी के परिवार में से किसी को क्षय, उपदंश, 
वोतरक्त हुआ था ! उसे स्वयं को क्षय, वातरक्त, आमवात: 
पहुले कभी हुआ था ! उसे कमी चोट तो नही लगी १ स्त्री 


आमवास अथवा' 
उपदश या सुजाक 
रूणा हो तो बहू: 
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प्रदर से पीडित रहती है । अगर उसकी अस्थि में पीडा होती है तो वह रात्रि 
या दिन मे कब्र ज्यादा होती है ? अगर पीढा संधि में है, तो बह निरूतर 
होती रहती हैं या संधि में गति उत्तन्न होने पर ही होती है! पीडा पर ऋत॒ 
विशेष का क्या प्रभाव है ! क्या पीडा एक सन्धि से दूसरी सन्वि को स्थानान्त- 
रित होती रहती है ९ 
उपदंश, क्षय, आमवात ओर वातरक्त माता-पिता को होने पर संतान 
की अस्थि ओर संधियों रोगी होती हैं। उपदंश' के विष से अस्थि-दोप के 
अतिरिक्त विविध प्रकार के विकार संतान को मिलते हैं। दोतों कौ रचना 
विकृषति, गुद्शक, नाड़ीतण, ओप्ठ ओर नासिका में चीरे, कश्ठ देश में छिद्र, 
त्वचा या श्लेष्पिककला में मुदु लसदार अबु द ( &प्राग79 ), त्वचा पर 
सिलवट हो जाना, नासिका से श्लेष्मलाव होता रहना, रक्च-संचालन मे विक्षति, 
शिर्‌ददं, यज्वत्‌ , फुष्फुस आदि अवयवो की क्रिया विक्वृति, नेत्र प्रद्ह, नेत्र के 
शुक्ल मण्डल का प्रदाह आदि लक्षण उपस्थित होते हैं| एवं अनेक बच्चे 
छोटी आयु में ही उले जाते हैं। 
माता को क्षय हो या शारीरिक निर्बलता हो, तो बच्चो ती अस्थियाँ 
निर्वल होती हैं। फिर कितनेक बालकों को अस्थिवक्रता ( क्लि0६७४ ) आदि 
रोग हो जाते हैं | 
अआमवात ओर वातरक्त का विप माता-पिता की देह में उपस्थित होने 
पर बच्चे को हृद्डिया कमजोर होती है तथा रोगानुसार अन्य उपद्रव भी होते 
हैं| आमवात का विप हेतु हो तो बच्चे को हृदय की निरबंलता और कमी 
अ्कस्मात्‌ तीत्र संधि-शूल होता है। 
थ्रामवातज संघि पीडा है तो अनेक बार अकस्मात्‌ उपस्थित होती 
है | शीतल वायु लगने पर दिन से ओर बहुधा राति को इसका आक्रमण होता 
है। शक्कर वाले पदार्थ खाने पर ओर व्पाऋतु में इसका भय अधिक रहता 
है। आमवातज पीड़ा एक संधि में से दूसरी संधि मे चली जाती है | 
वातरक्त वशवर्ती बालक को अस्थियो की निर्बलता के अतिरिक्त रोग 
होने के पहले अत्यन्त ज्ुधा लगना, भोजन कर लेने पर भी तृप्ति न होना, 
मलावरोध तथा प्रबल चर्मरोग होते हैं। इस रोग में इक्क भी विक्ृत 
हो जाता है। 
”. इस रोग का आक्रमण कुछ घरटे निद्रा लेने के बाद परो के अंगूठे में 
अत्यन्त वेदनासह होता है | 
रोगी को ही उपदंश सुजाक आदि रोग हुए हो ओर उनका विप शरीर 
६8 
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में रहा है, तो अस्थि-प्रदाह, संघि-प्रदाह (8४795) ओर अन्य अनेक रोग 
उत्पन्न कर देते हैं । 

जीय प्रदर रोग होने पर देह अति निरबंल बन जाती है। तथा हड्डियों 
भी कमजोर हो जाती है | साथ में प्रदर के अन्य लक्षण--किसी-किसी को 
वेदना, किसी को मासिक धर्म में बिकृति, किसी को योनि करू, अति 
निस्‍्तेजता, शिर दई, ज्ञधामान्य, हत्स्पन्दनश्ृद्धि आदि उपस्थित होते हैं। 
मासिक धर्म मे अति पीडा होकर खाव होता है। फिर उसके संगहीत विप 
प्रकोप से अनेक वार अस्थियो में शूहा भी उत्पन्न हो जाता है। 


&--बाल्रोग परीक्षा 


अगर रोगी वालक है, तो उसकी माता या संरक्षक को झावश्यकता- 
नुसार निम्न प्रश्न पूछने चाहिये । 
बच्चे के भाई बहन कितने हैं ? कितने मर गये तथा कितने जीवित 
हैं ? मरने वाले अक्सर किस रोग से मरे हैं ? माता-पिता और उनके माता- 
पिता आदि का स्वास्थ्य कैसा है १ सगर्भावस्‍था में माता का स्वास्थ्य कैसा था १ - 
क्‍या बच्चा गर्भाशय में पूर्ण समय ( र८० दिन ) रहने के पश्चात्‌ ही जन्मा 
है ! प्रसवकाल में कष्ट ज्यादा तो नही हुआ ! कभी माता को गर्मलाव या 
गर्भपात हुआ है १ क्‍या माता बच्चे को स्तन-पान कराती रहो है?! अगर 
स्तन-पान पर पाला है तो कितने समय तक १ अगर स्तन-पान न कराया हो 
तो उसका पोषण किस प्रकार किया गया १ धाय रखकर, गो दुग्ध, बकरी का 
दूध या डिब्बे का दूध पिला कर ? पेदा होनेके बाद उसके शरीर पर पिडिकाये 
तो नही निकली १ नासालाव होता रहता था ? इस समय उसे क्या भोजन 
दिया जा रहा है ! दाँत निकलने का आरम्म कब से हुआ था १ उसका कान 
तो:नही बहता रहा है ! उसे काली खोसी, अतिसार या अजीर्ण तो नहीं है ! 
वह चलना, फिरना, ओर बोलना कब सीखा है ? 
उसकी पाचन शक्ति ओर अन्त्रको दशा कैसी है १ दस्त का रंग कैसा 
है! दस्त पतले होते है? कब्ज रहता है ! यकृत बढ़ा हुआ है ? उदर मे 
पीड़ा होती है ! व 
इससे पूर्व उसे कौन से रोग हुए हैं ? विशेषकर सक्रामक रोग--जैसे 
शीतला, रोमान्तिका, आमवातिक ज्वर, विजोहित ज्वर और काली खोसी तो 
नही हुई है १ अगर हुए हैं तो कितने वर्ष की अवस्था में ? उसे किसी प्रकार 
की मूरछों आती है ? वेग आक्षिप ( धनुर्वात ), अ 


तिसार, वमन, गल विद्र 
न ह > घि 
या और कोई रोग हुए थे ! आरक्षेप आये हो तो कितनी बार ओर कब ! कास 
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तो बार-बार नहीं होती है ? अगर बच्चे को कास है तो वह शुष्क है ! कौन से 
समय पर अधिक चलती है, एवं चलते-चलते वभन हो जाती है ! 


बाल्यावस्था सें देह सबल रहे, तो बृद्घधावस्था तक अधिक रोग नहीं 
आ सकते | इसके विपरीत जो बालक छोटी आयु में कमजोर रहते हैं बे 
चाखार युवावस्था में भी रोगी बन जाते है । 


माता रोगिणी होनेसे स्तनपान द्वारा बालक को वही रोग हो जाता है | 
संक्रामक ज्वर या अन्य हेतु से माता निर्बंल होने पर बालकों की अस्थि निर्बल 
रहती है ओर बालक बलवान नहीं बन सकता । 


अपूर्ण काल में प्रसव हो जाने से बच्चे रोगी, निर्बल और बहुधा 
कम आयु वाले होते हैं | उपदंश रोगिणाी माता की सन्तान बहुधा १-२ वर्ष 
के भीतर मर जाती है, अनेक बार गर्भखाव या गर्भपात भी हो जाता है। 


माता के शरीर में अधिक उच्णता, रक्त-विकार, सूतिका रोग या 
हृद्रोग आदि व्याधि हो, तो बालक कमजोर रहते हैं, ओर अनेक छोटी आयु 
में मर जाते हैं । विता रोगी होने से अनेक रोग संतानों को हो जाते हैं। 
वंशागत रोग में इस विपय का विशेप वर्णन लिखा है। 


पामा, खुजली, दद्ु, कुष्ठ, ब्युची आदि रोग केवल स्पश द्वारा बालकों 
को हो जाते हैं | यदि बालग्रह, उपदंश या इतर व्याधियों से अति निर्बलता 
रहती हो तो दाँत देर से निकलते हैं । 

आमाशय ओर अन्त्रकी शक्ति बढ़े बिना अन्न खिलाने का प्रारम्भ 
करने से पे८ बडा वन जाता है ओर स्वास्थ्य खराब हो जाता है | एवं 
युवावसथा में मलावरोध के रोगी बन जाते हैं। 

माता के गर्भाशय में से विष संतान की देह मे आया हो या पूय- 
कीथगणु का प्रवेश हुआ हो अथवा तीज संक्रामक ज्वर उपस्थित छुआ हो, तो 
बालक को आ्ञेष उपस्थित होता है। 

शुष्क कास की उत्पत्ति तब होती है, जब माता ने उष्ण द्रव्य-सॉठ, 
मिर्च, पीपल आदि पदार्थों का अति सेवन किया हो, या उत्तेबक ओषध 
दीघकाल तक बालक को दी जाती है| 

दोत आने पर अतिसार होता है, वह हरा-पीला होता है। इसके 
अतिरिक्त विविध कीयणुओं का रक्त में प्रवेश होने पर भी हरे-पीले दस्त लग 
जाते हैं। माता को संग्रहणी, प्रवाहिका, अतिसार, ज्वर आदि रोग हो, तो 
स्तनपान करने वाले शिशु को भी उसी रोग की सप्राति हो जाती है । 


हद सिद्धपरीज्षापद्धति 


ओऔषध-सेवन 
रोग-परीक्षा ( निदान ) हो जाने पर और औपध योजना करने के 
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' पहले पूछना चाहिए, कि अन्य चिकित्सक ने कोनसा रोग मानकर ओपध दी 


है | ग्रमी तक किस-किस औपध का किस-किस प्रकार सेवन किया गया? 
पहले सेबन की हुईं ओषधियो का क्या असर हुआ १ ओपवथ ओर पथ्य का 
श्रद्धासह दृढ़ पालन हुआ, है या नहीं ? 

जो ओषध पहले दी गई हो, इनमें से जो अनुकूल न रही हो, उसके 
हेतु का विचार द्वारा अनुमान कर ओपध देनी चाहिए | पहले वाली ओपध 
का विष प्रभाव देह में रहा हो; तो विप को निमू ल करने के साथ रोग को 
शमन करे; ऐसी औपध देनी चाहिए, | पहले दी हुई ओपध से लडाई कर, 
देह को हानि पहुँचाने वाली ओषध न दी जाय, इस बात का लक्ष्य रखना 
चाहिए. | क्वचित्‌ ओपध रोग में लाभदायक होने पर भी पहले वाली ओपध 
के विप प्रभाव, तीव्र रोग बल, या अधिक मात्रा के हेतु से विषुद्ध असर पहुँचा 


* कर रोमी को व्याकुल कर देती है। ऐसे समय सत्य कारण जानकर अनुकूल 


' प्रयत्न करना चाहिए। 


२--शा री रिक परीक्षा 
( ए#एश 6७ #5७7४7%6४07 ) 
सामान्य ओर विशेष प्रश्नों द्वारा वैद्य बहुत कुछ निश्चय कर लेता है 
कि, रोगी की अमुक संस्था हो रुग्ण है। इसके पश्चात्‌ उसकी शारीरिक 


' परीक्षा की जाती है। 


शारीरिक परीक्षा प्रारम्भ करने के पहल्ते वद्य को रोगी की सामान्य 
स्थिति जान लेनी चाहिए ; अथात्‌ उसके पोषण की सामान्य अवस्था तथा 
प्रतीयमान अवस्था की आकृति को समझ लेना चाहिए | इस बहिरग परीक्षा 
के लक्षुण-चिह्दों का विशेप विचार आगशे द्वितीय प्रकरण मे किया जायगा। 
फिर क्रमानुसार प्रत्येक संस्था की विक्ृति, दर्शक-चिह्लो का अनुसंधान किया 
जायगा । बेद्य को चाहिए कि उस अनुसंधान के अनुसार प्रत्येक सस्था की 
दर्शन; स्पर्शन, ठेपन ओर श्रवण परीक्षा से प्राप्त सूचनाओं को यथा निर्णय 
लिखते जायें। वालकों के लिए. तो इस विधि का अनुसरण हृढ़ता पूर्वक 
करना चाहिए । 

अगर रोगी की सम्पूर्ण संस्थाओ की परीक्षा'करनी हो, तो उसे पाचन 
संस्था से आरम्म होने वाले पूर्व दर्शित क्रम का अनुसरण करना, यह विशेष 
सुविधाप्रद रटेगा ; किन्तु चिकित्सक को सबसे अधिक ग्रमावित सस्था से ही 
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परीक्षा आरम्म करना, यह श्रेष्ठ माना जायगा | क्योकि ऐसा करने पर सबसे 
अधिक प्रभावित सस्था की परीक्षा को ही अधिक महत्त्व मिलेगा । 


शारीरिक परीक्षा के साधन न 


१-दर्शन--इन्सपेक्शन ( [78980#07 ) 
२-स्पशन--पल्पेशन ( ?8]98#07 ) 
-ठेपन--पकंशन ( 7?9/0ए6807 ) 
४-अवणु--अस्कलटेशन ( #प86पॉ%४07 ) 
इन चारो साधनों का उपयोग प्रत्येक संस्था की परीक्षा के लिए किया 
जाता है। परत प्रत्येक परीक्षा, का महत््व सब संस्थाओं की परीक्षा में समान 
नही है। श्रवण परीक्षा का महत्त्व सबसे अधिक रक्षवाहक सस्था ओर श्वसन 
संस्था के लिए है। ठेपन ओर स्पर्शन परीक्षा का महत्त्व पचनेन्द्रिय संस्था के 
लिए है। दशन का प्रयोग सर्व सस्थाओ के:रोगो में न्यूनाघिक सहायता 
पहुचाता है | इन चार परोक्षाओ के अतिरिक्त छाती के मापन 
( १७75प्रा॥७४07 ) ओर शरीर की ऊंचाई के नाप पर से शारीरिक वजन 
के साथ तलना की जाती है | वह भी रोग के परिणाम ओर चिकित्सा-फल के 
जानने म उपयोगी होता है। परीक्षा के मुख्य चार साधनों का श्रत्र संज्षितत 
परिचय देते है। नाप, मापन और वजन का विचार हितीय श्रध्याय में यथा- 
स्थान किया जायगा। ; 
ह १-दर्शन-परीक्षा 
अनुभवी वेद्य की आखे रोगी को देखने के साथ ही दर्शनक्रिया आरभ 
कर देती हैं ओर उसके आयु, शारीरिक देध्य, स्थूलता-कृशता, शारीरिक 
गठन ( सना ); मुखमण्डल की आकृति, शारीरिक शीणंता-क्षीणता और 
वेशभूषा वगेरह से रोग के विषय की सहायक बाते जान लेती हैं| एव॑ रोगी के 
स्वभाव; व्यसन, आर्थिक स्थिति, रोग के वाह्यम-चिह्नो पर से पाण्डुता, कामला; 
शोथ, अरिष्टरकूप नीलता ( 0ए७7०»8 ), श्वास, विक्षति, अन्तवेंद्ना, 
आपगन्तक व्यथा आदि का मी अनेक वार सामान्य अनुमान हो जाता है। रोग 
नूतन है या जीर्ण, आशुकारी है या चिरकारी, पहले उपचार योग्य हुआ है 
या नहीं, ऐसी बातो की भी कुछ कल्पना हो जाती है। 
कितनेक रोगपीडित व्यक्ति को देखने मात्र से रोग निर्णित. हो जाता है। 
यथा नत्यवात ( 09078 )) कैणमूलिक शॉथ ( ](प्रण08 )) गलगण्ड, 
असत्य पेशीशीर्णताजन्य वध ( 7280740०9090७70700 ?॥/कछ४8 ) 
अस्थिवक्रता (श07908) विविध चमरोंग--योवन पिडिका, श्लोपद, इपणु- 
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वृद्धि, विसर्प, पामा, दहु, व्युची, श्वेतकुष्ठ, बढ़ा हुआ गलित कुंष्ठ, 
मण्डल का कुष्ठ (7॥प7पछ ) शुष्क आवरणमय खावयुक्त ऋ्षुत 
( पिएफां8 ) आदि । | 


कभी-कमी वाह्य चिह् आदि देखने मात्र से रोग निदान हो जाता है । 
यधा--त्रीवा देश पर अस्त्र चिकित्सा देखकर कण्ठमाल या गलगरण्ड का 
निर्णय होता है। एवं 'बेठी हुई नाक ओर दन्त-विक्ृति द्वारा जन्मलब्ध 
उपदंश का बोध हो जाता है। 


इनके अतिरिक्त रोगी को प्रश्न करते समय उसके बोलने के ढंग, चेहरे 
के भाव, नेत्रों की स्थिति, खचा के वर्ण ओर आकृति से भी वच्य को रोग की 
कल्पना हो जाती है। इस दशन-परीक्षा का विस्तार पूर्वक वर्णन द्वितीर 
अध्याय में किया जायगा | एवं स्थान विशेष के दर्शन का वर्णन स्व-स्व स्थान 
पर रोगो के साथ-साथ अथवा भिन्न-भिन्न संस्था के प्रकरणों में किया जायगा ; 
शरीर के अंग विशेष का निरीक्षण करने के लिए. यह नितान्त आवश्यक है 
कि, उस पर प्राकृतिक प्रकाश पूर्णतया पड़े | कत्रिम प्रकाश से ल्चा का रंग 
सम्यकतया मालूम नहीं पडता ; एवं बहुत सी बारीकी छिप जाती है। एवं 
चिकित्सक ऐसे स्थान पर बेठे या खड़ा रहे कि रोगी का दूसरा पाश्व भी 
पूर्णतया दिखलाई देवे, ताकि तुलनात्मक दृष्टि से निरीक्षण किया जा सके। 
इससे मालूम हो जायगा कि अस्वस्थ पाश्व॑ में स्वस्थ-पाश्व॑ की अपेज्षना कितना 
अन्तर है ओर अस्वस्थ ओर की क्या-क्या ओर कितनी विक्षतियों हैं । 


२--स्पशेन-परीक्षा ' 

रोग विनिर्णय में यह परीक्षा महत्वपूर्ण स्थान रखती है। दर्शन परीक्षा 
के पश्चात्‌ स्प्शन परीक्षा करनी चाहिये । पहले की हुई परीक्षा से जो ज्ञान प्राप्त 
हुआ हो उसको स्पशंन-परीक्षा द्वारा पुष्ट करना चाहिये । सामान्यतः स्पर्शन 
एक हाथ से ही किया जाता है परन्‍तु कभी-कभी दोनों हाथो से स्पर्शन की 
आवश्यकता पढ़ जाती है। जैसे जलोदर मे जल की और पक्‍व विद्रधि में 
पूय की उपस्थिति मालूम करने के लिये दोनो हाथो की सहायता से तरंग 
उत्पन्न की जाती है | स्पशन में चिकित्सक को इस बात का पूर्ण ख्याल रखना 
चाहिये कि, उसका हाथ न अधिक उष्ण हो न अधिक ठण्डा। हाथ के 
अधिक ठण्ठा या गरम होने पर त्वचा सिकुड या फेल जायगी और अड्भ 
की कठोरता या गखदुता का ज्ञान नही हो सकेगा । ओऔष्म ऋत में साधारणु- 


तया हाथ समशीतोष्ण ही रहता है, परन्‍्त शीतकाल में हाथ को अवश्य ग 
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लेना चाहिये वार-चार अग्नि पर गस्‍्म करना कठिन है, इसलिये स्पर्शन 
से पूर्व दोनों हाथो को जेब में रखकर गरम रखना चाहिये | 
स्पर्श कोमलता से करे। अंगुलियो के अग्रमाग को अविक दबाने से 
रोगी को कष्ट होता है| इसलिए सम्पूर्ण हथेली पर समान दवाव रखना चाहिये। 
सर्वप्रथम रुग्णु स्थान को ही दवाकर परीक्षा करना अनुचित है| रुग्ण स्थान 
के दूसरे पाश्व से स्पर्शन परीक्षा का आरम्म करना चाहिये। अगर अंग को 
दवाने की आवश्यकता हो तो मदुता से दवावें |» स्पश से अंग की मदुता- 
कठोरता, शीतलता, स्थूलता-कृशता, शोथ और पीजदि स्थिति को जान लेना 
चाहिये | 


2 


३--ठेपन-परीक्षा 

रोग निर्णयार्थ देह के कितनेक स्थानों पर ठेपन द्वारा आवाज का 
उत्पादन करके परीक्षा की जाय, उसे ठेपन परीक्षा कहते हैं। इस परीक्षा का 
प्रयोग स्पर्शन के पश्चात्‌ होता है । इसका प्रयोग विशेषत+ अन्त्र और फुफ्फुस 
की परीक्षा में है| 

ठेपन ध्वनि दो रीतियों से उत्पन्न कराई जाती है। अध्यवहित अथात्‌ 
साक्षात्‌ ठेपन ()7768% [७:७7३९8707) २ व्यवहित ठेपन ( सिंशाध्राएशों 
7087008807 ) कोमल अंगों की परीक्षा करने के लिये व्ववहित ठेपन क्रिया 
का उपयोग होता है | ऐसे अ्रंगो पर साज्षात्‌ ठेपन किया जायया, तो रोगी को 
कष्ट होगा | एवं अंग के ऊपर की त्वचा मे प्रतिफकलित क्रिया उत्पन्न होकर 

घिकुड़ जायगी | फिर अंग की सही हालत मालूम नहीं पड़ेगी । 

टेपन-विधि---इसमे चिकित्सक को ढोनों हाथ ग्रदुक्त करने पड़ते 
हैं| वाम हस्त की मच्यमाडू ली को पर्र ज्ञा अंग पर सपाद रुख कर दाये हाथ 
की मध्यमागुली के सिरे से हथोडी की भाति आधात किया जाता है | इस क्रिया 
के करने में काफी चतराई ओर अभ्यास की आवश्यकता हैं। इसमे आघात 
इस प्रकार करना चाहिये कि, कोहनी समकोण पर हो आर केवल अंगुली ओर 
हाथ ही मणिबंध की संधि पर से काय करता रहे, अग्रवाहु कभी नहीं हिलाना 
चाहिये। कितनेक चिकित्सक वामहस्त की मच्यमा अंगुली के स्थान पर हाथी 
दात॑ का फलक रखते हैं ओर दक्षिण हस्त की अंगुली के बदले में परीक्षामुद्गर 
(७४00६607) से ठेपन करते है | 
ठेपदप्रकार--आधात के वलके अनुसार ठेपन के नित्न हे प्रकार 


होते हैं । 
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१. मदु ( ५०७४ )--इस प्रकार में ठेपक ( प्रहारांगुलि ) इतनीं 
कम शक्ति से प्रहार करती है, कि प्रहार शब्द मी कठिनता से सुनाई देता है | 

२. मच्यम ( ॥(९69॥9 )--केवल प्रहाराज्भू लि हिले और हाथ 
( कलाई ) न हिले एवं प्रहार वेग से किया जाय, वह मध्यम ठेपण 
कहलाता हे | 

२. कठोर ( 87078 )--हाथ को मणिबंध संधि पर से उठाकर 
जोर से प्रहार किया जाय, उसे कठोर ठेपन कहते है । ह 

ठेपन जन्य ध्वनि--सामान्यतः ठेपन क्रिया द्वारा उप्मादित आवाज 

से निम्न ३ चिह्न प्रकाशित होते है। 

१. रिक्त ध्वन्ति ( 79779% 770 78807%708 )--श्रर्थात्‌ बायु- 
पूर्ण स्थान पर ठेपन करने से रिक्त! अर्थात्‌ ढोलवत्‌ शब्द सुनाई देता है। 
यथा आमाशय ओर अन्त्र के ऊपर | 

२. घत ध्वनि ( /0प] 7४४00%&708 )--अर्थात्‌ कठोर स्थान 
पर ठेपन से ठोस” शब्द निकलता है। जैसे कि, किसी शिला या लकड़ी पर 
प्रहार करने से घन शब्द सुनाई देता है | ऐसी ध्वनि स्वस्थावस्था से यज्ञत्‌ , 
लीहा आदि के ऊपर आती है | एवं इससे कुछ अंश मे मिलती ध्वनि यक्ष्मा, 
फुप्फुस-प्रदाह, फुफ्फुस कोषो का आकुचन, उरस्तोय आदि मे फुफ्फुस की 
वाद्यु के परिमाण ह्ास होने पर उत्पन्न होती है। हे 

३. सोषिर ध्वनि ( गण एक ध्र8 288070700 ) अर्थात्‌ जहाँ 
कुछ स्थान ठोस एवं कुछ स्थान रिक्त हो वहाँ पर गूजता हुआ शब्द सुनाई 
देता है। जैसा कि स्वस्थावस्था मे फ़ुफ्फुस पर आवाज आती है। एवं वायु- 
पूर्ण फुफ्फुसावरण ( [?70प7770070795 ) आदि रोगो में लक्षित होती है। 

४. विदीखणों पान्रवत्‌ ध्वनि ((.79७७१-००$ #88४०॥७॥०७)-- 
यह ध्वनि फुफ्फुसो के जिस विवर का सम्बन्ध इहदू श्वास नलिका के साथ 

होता हो, उस विवर पर आती है। यह ध्वनि सौषिर ध्वनि का विक्ृत 
परिवतित रूप ही है। 

४. कोथक ध्चनि ( &70790#0४00 #९8079॥06 »-राजयच्ष्मा 
आदि में कुफ्फुसों के भीतर वडा बिवर वनता है, तब बोतल के मुह पर मुख से 
फू क मारने पर जैसी आवाज निकले वैसी आवाज निकलती है। यह घ्वनि भी 
सोपिर ध्वनि के परिवत्त न से ही उत्न्न होती है। 

है क़त्रिम ठेपनशिक्षा विधि--एक उत्तम डबल रोटी को दोलड़ या 

लिड़ कपडे से आच्छा रके उस ठे रं। अ > 
अप्थ अ पर तय मम डक कह गे से अिकी 
5 ह युक्त सोषिर घ्वनि उत्पन्न 
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होती है। उस डबल रोटी के कुछ भाग को जल में डुबोकर निकाल लें। फिर 
उस आदर भाग पर ठेपन करने पर मन्द घन घ्वयनि ( 7]8607088 ) का 
अनुभव होता है| फिर आगे जहाँ पर रोटी आदर न हुईं हो वहाँ पर आवाज 
घन ध्वनि के सदश उलन्न होती है | यदि रोटी को जल में डुबोने के स्थान 
मे सरेस ( बिलेटिन ) के द्रव में वह अच्छी तरह लग जाय, उतने समय तक 
मभिगो देवें और फिर निकालकर ठेपन करे, वो उक्त घ्वनि अ्रति स्पष्ट होती 
है। डबल रोटी के ऊपर की दृढ़ छाल के नीचे रहे हुए गर्भ भाग मे से 
थोडा निकाल कर फिर उस पर ठेपन करे तो सोपिर ध्वनि स्पष्ट निकलती है। 
एवं दूसरे अश पर आवाज सामान्य वायुकोपीय ( ४0श09/ 80प्रा ) 
निकलती है। 

यदि रोटी के मीतर मिन्न-मिन्न स्थान पर अर्थ इज्च व्यास की कॉँच 
नली को रोटी के किंतनेक अंश में डालकर बाहर निकाल लें। फिर ठेपन 
करे तो उस स्थान पर विविध आवाज उपस्थित होगी । 

विविध आकार के गहर वाले खर को गेंद पर ठेपन करने से मिन्न- 
मिन्न मन्द, मध्यम ओर उत्तम आवाज की सौपिर ध्वनि उद्भूत होती है। एक 
चुमडे लगी हुए, बडे फुब्वाल मे अच्छी तरह वायु पूरित करे | फिर उस पर 
ठेपन करें, तो उच्च आवाज वाली सौषिर ध्वनि उत्पन्न होती हैं | यदि एक रबर 
की येली में वायु रहें उतनी भरकर ठेपन करे, तो कोप्यक व्वनि 
( &77.00780 ) उलन्न होती है, तथा छोटे छेद वाली, छोटे आकार की 
ओर गहर युक्त गेंद पर ठेषन करने पर विदीर्ण पात्रवत्‌ 'बनि उपस्थित शोती 
है | इन सब ध्वनियो' को स्पष्ट सुनने के लिए, कान को संलग्न करके ठेपन 
करना चाहिये । 

अभ्यास से अनुभवी चिकित्सक का हाथ इतना अभ्यस्त हो जाता 
है कि बिना ठेपन के ही वह स्थान के शुद्ध रिक्त, ठोस, सोपिर, मिश्र या 
परिवर्तित होने का पता चला लेता है। 


४9.  अवश-परीक्षा ' 
यह शारीरिक परीक्षा का अन्तिम लेकिन आवश्यक अरद्ध है। जहाँ 
पर शब्द हो या ठेपन से शब्द पैदा किया जा सके, वहाँ पर श्रवण-परीक्षा 
की आवश्यकता है | शरीर में ऊफ्कुस और हृदय, ऐसे स्थानहैँ जहाँ निरतर 
शब्द होता ही रहता है। इनकी अवश-परीक्षा अवन्‍य करनी चाहिये । इनके 
अतिरिक्त कभी अन्त्र और शिराओ में ( ग्रेबिक शिराविस्तृति होने पर ) भी 
शब्द पैदा हो जाता है, उसको मी अवश्य सुननों चाहिये । 
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इसमें सफलता पाने के लिए, स्वस्थ फुपकुस ओर हृदय के कोन से 
अंग में किस प्रकार की आवाज होती है, इस बात का पूर्ण शान होना 
चाहिये। यह अभ्यास से ही प्राप्त किया जा सकता है । इसलिए विद्यारथिया 
को स्वस्थ फुफफुस झोर हृदय के शब्द बास्वार उन कर अभ्यास करना 
जहिये। 

श्रव॒ण-परीक्षा करते समय जहा तक हो सके वक्ष पर से वस्त्र हथ लेना 
चाहिये। बस्र न हणने से शब्द साफ सुनाई नहीं पडता एवं वक्ष व वल्ल को 
रगड़ से नया शब्द भी उत्न्न हो जाता है। 

पशुका और पशु कास्तरीय भाग पर ब्वनिन्‍्वाहक यत्त्र का वक्ष भाग 
रख कर सुनने से अलग-अलग घ्वनि सुनाई पढ़ती है। दोनों पाश्वों के शब्द 
साथ-साथ सुनते जाना चाहिये, ताकि तुलना को जा सके । रोगी जिस स्थिति 
मे आराम अनुभव करे, उसी स्थिति में उसे बेठा कर या लिख कर परीक्षा 
करनी चाहिये | रोगी बैठा होने लायक न हो तो जबरदस्ती से बेठा करना 
उच्चित नही है । ऐसा करने से विपरीत परिणाम निकलता हुआ देखा गया 
है। आवश्यक हो तो पीठ की श्रवण-परीक्षा की जा सकती है। 


श्रवण-परीक्षा परीद्य स्थान पर कान लगा कर भी की जा सकती है | 
परतु रोगी के शरीर पर कान लगाना, यह घुणित, हानिप्रद और कठिन भी 
है। संक्रामक रोगो में कान लगाने से संक्रामण का भय रहता हैं । अतः 
वाहक यन्त्र (8$99080009) का प्रयोग उचित माना जाता है। 
ध्नि-वाहक यन्त्र 

ध्वनि वाहक--इसके मुख्य दो प्रकार हैं | एंक कर्णिक ओर 
ह्विकर्णिक । 

एक कर्शिक यन्ज--इसमें एक ही नलिका होती है ओर सिफे एक 
ही कान से सुना जा सकता है | इससे मन्द घ्वनि तो मली प्रकार सुनाई पडती 
है | परतु तीत्र ओर उच्च ध्वनि अपेक्षाकृत अस्पष्ट सुनाई देती है । इसमे 
न्रूटि यह है कि, इसके प्रयोग में एक ही कान काम में आता है और दूसरा 
कान मुक्त रहता है। इसलिए हर प्रकार की बाह्य घ्वनि कान में पडती रहने 
से ठीक आवाज मालूम नही पडती । विद्यार्थी ओर नव चिकित्सक इससे 
अभ्यास नही कर सकते एवं पूर्ण लाभ भी नहीं उठा सकते है | यह यन्त्र सिर्फ 
एक कान से ही सुनने वालो को उपयोगी है। 

दिकर्शिकः--साधारणतया चिकित्सक इसी का प्रयोग करता है। 


रू. 
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इसके तीन भाग होते हैं। १--वक्ष भाग (0069 90७); २--मध्य भाग; 
३--कर्ण भाग । 


२, वक्षुभागय--यह वक्ष पर रक्खा जाता है। इसे इस प्रकार रखना 


चाहिये कि वाह्य शब्द उससे प्रवेश न कर सक्के । पशु कान्तरीय स्थान पर 


रख कर सुनने से वाह्म ध्यनि प्रवेश नही कर सकती | वक्त भाग धात की अपेक्षा 
बल्‍्कनाइट (ए०]००४४७) का उत्तम होता है। धात शीतकाल “मे अधिक 
शीत और उष्णकाल से उष्ण हो जाता है | शीतकाल ( धात का होने पर ) 
उसे हाथ पर रगड कर गरम कर लेना चाहिये । यह भाग दो प्रकार के होते 
हैं। १. घण्टीकार (30! 8289); और २. गोल्लाकार (0077 #ं20)। 
गोल आकार मे एक विशेष प्रकार का पर्दा लगा रहता है । दोनो प्रकार 
समान लामप्रद है; परन्तु धन्टीकार में ज्यादा आसानी रहती है क्योकि 
वक्षु पर रखने के बाद उसमे वाह्य शब्द प्रवेश करने का भय नही रहता । 

२. मध्य भाग--वक्ष ओर कर्ण, इन दोनों भागो को मिलाने वाली 
नलिका है। अक्सर यह रबर का होता है, कभी-कभी धोत निर्मित भी होता 
है | परन्‍्त रबर का ही ज्यादा लाभप्रद व सुखदायक माना जाता है। नलिका 
ज्यादा लम्बी नहीं होनी चाहिये । 

इसके दो प्रकार हैं | पहले प्रकार में दोनों नली ही सीधी वक्त भाग 
के दोनो हिस्सों से जा मिलती है ओर द्वितीय प्रकार में दोनो नली प्रथम तीन 
मुख वाली एक धातु निर्मित त्रिकोण प्रान्त में मिल जाती है ओर पश्चात्‌ वहाँ 
से एक नली द्वारा वक्षीय भाग से सम्बन्ध' हो जाता है। 

३. कर्ण भाग--यह अक्सर धात निर्मित होता है उसके सिरों पर 
बल्कनाइट की गुडी लगी रहती है | अगर सम्पूर्ण वल्कनाइअ का ही बना 
हो तो उत्तम है। कारण वह सब ऋतुओ में समशीतोष्ण रहता है। ये गु'डी 
दोनों नलियो को कान में लगाये जाने वाले सिरे के पास कुछ मुडी हुईं होती 
है | इस मोड के कारण कान में लगाने मे आसानी रहती है । ओर देर तक 
लगाये रहने पर भी कष्ट मालूम नही पडता | कान में लगाते समय मोड का 
नतोदर भाग आगे ओर उन्नतोदर माग पीछे रखना चाहिये। 

कर्ण भाग की दोनो नलियो का सम्बन्ध एक धातु की पत्ती द्वारा होता 
है, जिससे दोनो नली जुडी रहती है । कभी-कभी इस पत्ती के मध्य से जोड़ 
होता है। इससे दोनो नली घुमा कर सम्मिलित की जा सकती है | 

ध्वनि वद्ध क यनन्‍्त्र--फोने स्डोस्कोीप ( ?॥076760080098 ) यह 
यन्त्र ध्वनि वाहक यन्त्र का ही एक प्रकार है | इससे धीमा शब्द उच्च प्रतीत - 
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होता है। अ्रतः मंद, मृदु और धीमे शब्द को स्पष्ट और उच्च करके सुनने के 
लिये इसे प्रयुक्त करते है। जो चिकित्सक कान से कम सुन सकते है, उनके 
लिये यह उपयोगी है। 

इस यंन्त्र में यह विशेषता होती है .कि, इसके मब्यमाग में दो फलक 
( ?]%॥68 ) होते हैं। वे ऊपर नीचे रहते है। वे वल्कनाइंट से निर्मित है । 
इनके अतिरिक्त इसमें एक वक्षलुभाग तथा कर्णभाग रूप से र्बड की दो 
नलिकायें रहती है। इसका वत्षमाग अन्य व्वयनिवाहक यन्त्र की अपेक्षा लम्बा 
होता है। परीक्षाकाल में यन्त्र वे वक्षभाग द्वारा निम्न फल का सम्बन्ध हृदय 
फुफ्फुस आदि स्थानों से होता है। फिर यन्त्र में प्रवेशित व्वनि फलकों मे 
प्रवरद्धित होकर दोनो नासिकाओ द्वारा परीक्षक के कानो तक पहुँचती है । 


प्रभेद दशक ध्वनिवाहक यन्त्र-[ ॥)//0ागंश 86008-. 
00.9 )--इस प्रकार के यन्त्र के भीतर वक्षुमाग के छिद्र को छोटा बडा करने 
की योजना होती है । एवं कर्णंभाग में भी पेंच लगे रहते है इससे आवाज को 
बन्द भी कर सकते हैं अथवा सुविधानुसार अभिक या थोडा खोल सकते है। 
इस क्रिया से दोनों पाश्वों के मिन्न-मिन्न आवाजो की तुलना करके भेद या 
उत्कर्प-अपकर्प का निर्णय कर सकते हे । 

सामान्यतः द्विकर्णीय व्वनिवाहक यन्त्र प्रयोग में लाया जाता है। 
उसमें भी मध्यमाग रबर की नलियो का ही होना चाहिए। क्योकि धात॒ की 
नलियो से घ्वनि परिवर्तित हो जाती है । इससे उचित घ्वनि का ज्ञान नही होता । 
रबर नलिकाएं न ज्यादा लम्बी ओर न छोटी रखनी चाहिए.। छोटी रखने से 
बे का मुह रोगी के पास चला जाता है। इससे संक्रमण होने का भय रहता 
. है ओर ज्यादा बडी रखने से शब्द स्पष्ट नहीं सुनाई पड़ता | एंक फुट 

नलिकाएं उचित रहती हैं | चाहे मध्य मे जोड हो तो भी सम्पूर्ण मध्यभाग 

एक फुट से अधिक लम्बा न होना चाहिए | यह यन्त्र जहाँ तक हो अपना ही 
होना चाहिए। ताकि उससे उसका अभ्यास हो जाय | दूसरे का यन्त्र ल्लेकर 
परीक्षा करने पर उतना ज्ञान प्रात्त नही हो सकता । 


अब रोग-निर्शय-पद्धति की एक बात का ही डल्लेख करना अवशेष 
रह गया है। वह यह है कि, रोगो की विविध अवस्थाओ मे किसी महत्वपूर्ण 
लक्षण की अनुपस्थिति का विचार | चिकित्सक को चाहिए, कि इस पर अवश्य 
लक्ष्य देव ।| | 

सुख्य लक्षण की अनुपस्थिति--जिस प्रकार किसी लक्षण की 
उपस्थिति महत्वपूर्ण है उसी प्रकार विभिन्न अवस्थाओ में उसकी अनुपस्थिति 
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को भी समभनी चाहिए। उदा०--ब्रिद्योप के कतिपय प्रकारों की वृद्धि होने पर 
श्वासावरोध उपस्थित होता है। उन प्रकारो में रोग की बृद्धि होने पर भी 
श्वासावरोध अनुपस्थित होना, यह भी महत्त्वपूर्ण लक्षण है । यह बात अनुभवी 
चिक्रित्सक के लक्ष्य में तत्काल आ जाती है । जिससे वह रोगी के कुट्ठम्बियों 
को आशा दे सकता है | विद्यार्थियो को भी चाहिए कि इस बात पर मी 
लक्ष्य देते रहें | 

अन्त मे यह लिख देना भी जरूरी है कि चिकित्सक को सब्वदा 
शारीरिक-परीक्षा सादर-सप्रेम ओर रोगी को कष्ट न हो उस तरह करनी 
चाहिए। जहाँ तक हो सके रोगी के वस्त्रों की उस भाग से हटाना चाहिए 
जिस भाग को परीक्षा करनी हो | 

उसे उपरामता न आ जाय, यह सम्हालें तथा शीत ओर श्रम से 
वचावे | अगर रोगी तीत्र अथवा गस्मीर व्याधि से पीडित है तो निदानार्थ 
अत्यावश्यक शारीरिक परीक्षा ही करनी चाहिए, | वेच्य को यह भी याद रखना 
चाहिए कि जब रोगी अधिक शिथिल-कृश हो गया हो, या वक्षगत पीड़ा, - 
फुफ्फुस या हृदय की प्रवल्ल व्याधि से पीडित हो, तब परीक्षा के लिए. उसे श्रम 
पहुँचाना आपत्तिजनक है और उससे क्रमी-कमी गम्भीर परिणाम उपस्थित 
होता है, ऐसे समय पर परीक्षा लेटे हुए. या बेठे हुए की कर लेनी चाहिए। 

संत्तिप्त परीक्षा निरूपण | | 
-प्रश्त 

नाम, आयु, व्यवसाय, विवाहित-अविवाहित, पता | 

चिकित्सार्थ आने की मिति । 

शिक्ायह-- 

रोग की अवरस्थिति-- 

कोटुम्बिक इतिहास--माता-पिता, भाई-बहन, धर्मंवत्नी या पति, 
रोगी के सन्‍्तान आदि की शारीरिक अवस्था, जिनकी मृत्यु हुईं हो, उनकी 
मृत्यु के कारण, मृत्यु समय की आयु आदि । 

व्यक्तिगत इतिद्ास-- 

(अर) पारिपाश्विक परिस्थिति ( प्फ्शा0माहशाई )--काय का स्वास्थ्य 
पर प्रभाव, घर की स्वास्थ्यज्नत्त के नियम पालन के सम्बन्ध में स्थिति, 
व्यायाम या परिश्रम मिलने योग्य आदत, खान, पान, व्यसन आदि 
का परिचय । 
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( श्रा ) रोगोत्मत्ति से पहिले का इतिहास--परहिले रोग हुए, द्वोवें, उस समय 
का व्यवसाय, रोग रहने की अवधि और परिणाम आदि । 

( इ ) वत्तमान रोग--रोग अकस्मात्‌ या शनः शन हुआ, समय, रोग का 
स्वरूप, लक्षणों की प्रकाशन पद्धति, वत्तमान मुख्य दुःखदायी लक्षण, 
अभी तक की हुई चिकित्सा आदि का परिचय | 

प्राथमिक विचरण । 

नाभ--रोगी का नाम लिखने का प्रयोजन यह है कि, पुनः रोगी 
आने पर पहले के रोग-निणय ओर चिकित्सा आदि का अनुसंधान दो सके | 
किसी-किसी समय अदालत में रोगी के सम्बन्ध मे चिक्रित्सक को साक्षी देनी 
पडती है | 

आयु--ऐगी की आयु जानना निनान्‍्त प्रयोजनीय है । क्योकि, जीवन 
की मिन्न-मिन्न अवस्था म, विशेषतः परिवर्तन काल में, प्रोढावस्था ओर जरा 
वस्था मे जब शरीर की अवनति ओर शोप होने पर हो, उस समय मिन्न-मिन्र 
शरीर-तन्तु और ,यन्त्रो (इन्द्रियोे) के शारीरिक घटक आक्रमित हो जाते हैं | 
एवं शारीरिक रचना को (&79007 08) अवनति, शारीरिक क्रिया 

(%एशं००६०७] ) अवनति तथा रोग संप्राप्ति भिन्न-भिन्न प्रकार की 

होती हैं | इस हेतु से जीवन की भिन्न-भिन्न अवस्था में देह कल्पित रोगो की 

वशवर्त्ति होती है । इसके अतिरिक्त जीवन की अवस्था के भेद से व्यावहारिक 
स्थिति, व्यसन, अभ्यास, जवाबदारी आदि मे मिन्नता होती है। इस हेतु से भी 
पृथक-प्थक्‌ रोगो से पीडित होने की संभावना होती है। कितनेक रोगो का 
स्वभाव ही ऐसा है कि वे निश्चित आयु में ही आक्रमण करते हैं | 
बाल्यावस्था में वशत्त्तिता--इस आयु में शीतला, रोमान्तिका, 

अतिसार आदि-अआदि रोग सरलता पूर्वक आक्रमण कर देते हैं। क्षय-कीयणु- 
जन्य मस्तिष्का-चरण प्रदाह, अन्तबंधनी के अन्धियो का शोप ( 0085 
%/0807/900% ) आस्थिवक्रता, सुपुम्णा कार्ड में स्थान-स्थान पर सुषुम्णु 
का प्रदाह ( 090॥0 एाए0)४8 ), मत्त्य चमेरोग ( ॥0॥890मझां5 ), पेशी 
शीर्णता जन्य वध, रतवा ( विसर्प ) नुत्य बात आदि पीडा विशेपतर बाल्या- 
वस्था मे हो जाती है। १ वर्ण से ८ वर्ष की आयु तक प्रादाहिक व्याथि, ज्वर 
ओर स्फोय्क आदि रोगो की संप्राप्ति सहज हो जाती है। करश्ठ रोहिणी, 
काली खोंसी, मिह्लीमय स्वस्यंत्र प्रदाह ( (7009 ) आदि रोग बाल्यावस्था 
मे अत्यधिक होते हूँ । दन्तोद्गम से लेकर युवावस्था की प्राप्ति होने तक उग्रता 
चश ज्वूर आदि रोग हो जाने की अधिक संभावना है | 


ट 
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दरुणावस्था में वशवत्तिता--आुवास्था की प्राप्ति होने पर दुष्टो के 
सहवास से उपदश ओर सुजाक हो जाने की भीति अधिक रहती है | स्लियो को 

इस अवस्था मे हिस्टीरिया ओर अन्य आक्तेपज व्याधियों हो जाती हैं। एबं 
स्त्रियों को आमाशय प्रदेश में क्षत मी हो जाता है। आशुकारी आमबात का 
आक्रमण होने की भीति इस आयु मे अधिक रहती है | २० से ३० वष तक 
राजयक्ष्मा, कण्ठमाल, रक्तलाव तथा पचनेद्धिय सस्था के अपचन, अहणी 
आदि विविधि रोग हो जाते हैं। आयुर्वेद कथित २० प्रमेह ओर, स्त्रियों का 
प्रदर रोग वत्त मान में इस आयु में ही उसन्न होता है | 

रोपी विद्हित हैँ था नहीं ! इस बात को जान लेने पर शुक्र-त्ञय 
के सम्बन्ध मे विशेष विचार हो सकता है। विवाहितो की मानसिक क्रिया 
मे परिवत्त न हो जाता है। विवाहित स्त्री हो ओर छोटी आयु मे सतान हो 
तो वह अधिक निबल हो जाती है। विवाहित स्त्री को अधिक संतान हुई हो 
तो वह रोगो के अधिक वशवत्ति बन जाती है | अ्रविवाहित होने पर रोगनिरोधक 
शक्ति सामान्यतः अपेक्षाकृत सबल रहती है । ४ 

प्रोद्माबस्था में वशबत्तिता--इस अवस्था में इन्दियों, वात नाड़ियों, 
मॉस पेशी, अस्थि आदि का वल घटने लगता है | उनमे जो स्थिति-स्थापकता 
गुण वाल्यावस्था मे था, वह अति कप्त हो जाता है, या नष्ट हो जाता है। 
इस आयु में धमन्यबु द, रक्त दवाव इद्धि, निकट-हृष्टि मान्य, शकुन्तगतिरोग 
एवं पक्चाधात, ककस्फोट आदि उपस्थित होते हैं। स्त्रियों का मासिक धर्म 
४५ से ७० वर्ष की आयु मे प्रायः बन्द हो जाता है। फिर प्रजनन यन्त्र की 
विविध व्याधियों इद्धियों की क्रिया-विक्षति जन्य व्याधियों, स्तन पर कर्क्फों 
गर्भाशय का ककस्फोट,तथा गर्भाशय की यान्त्रिक व्यथा भी हो जाती हैं । आयु 
थोडी अधिक बढ़ने पर तथा शारीरिक शक्ति कम होने पर वातनाड़ियों के 
तनन्‍्त ओर सोत्रिक तन्तुओ की अवनति होती है तथा मस्तिष्क, हृदय, प्रजनन 

यन्त्र ओर मूत्र सस्था में विविध्र रोग पद्धा हो जाते है । 

वृद्धाबस्था म॑ बशवर्सिवआ--इस आयु में शारीरिक संस्थाओं की 
शीणंता ओर वार्धक्यजन्य अपक्रान्ति हो जाती है। जिससे सन्यास, पक्ताघात, 
मस्तिष्क की क्रिया विकृृति, मस्तिष्क की कोमलता, हृदय की मेदोपक्रान्ति, 
हृदय शूल, मास पेशियो का शोप ओर शारीरिक वलह्ास आदि विकारों की 
उत्पत्ति होने की सम्मावना रहती है । 

रोगी की आयु जानने में दूसरा प्रयोजन यह है कि रोग के भाविफल 
का निर्णय करने में सहायता मिलती है। आयु भेद से काई-कोई व्याधि 
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प्रचए्ड रूप धारण करती है | अत्वन्त शैशवावस्था और अत्यन्त इद्धावस्था में 
श्वास प्रणालिका प्रदाह अधिक घातक वन जाता है'। यही वालको का डब्बा 
रोग है | वृद्धावस्था में प्राप्त अशुकारी फुफ्फुस खण्डीय प्रदाह ( 7,0097 
77०प्रा079 ) घातक हो जाता है। शेशवावस्था में अपस्मार का द्ुत 
आज्षेप [कसी प्रकार के भय का हेतु नहीं है। एवं उस आयु में सामान्यतः 
संक्रामक पिथ्किमय ज्वरों मे अकस्मात्‌ शारीरिक उत्ताप बढ़ जाता है ओर 
रोगारम्म मे ही द्ुताक्षेप उपस्थित होते है। 

आयु जानने का तृतीय उद्द श्य यह है कि, कोई-कोई वंशागत रोग, 
निर्दिष्ठ आयु सें प्रकाशित होता है। उदा०-राजयक्मा, इंवकप्रदाह, मधुमेह 
आदि । किसी-किसी वंश में मधुमेह होने पर भी प्रायः पहले प्रतीत नहीं होता 
ओर ३०-३४ वर्ष की आयु होने पर च्रास देने लगता है | इस तरह शेशवा- 
वस्था होने वाले वंशागत रोग उन्माद, चज्षुविद्रधि आदि छोटी आयु में 
विशेष आक्रमण करते हैं | इनके लिये चिकित्सक समय रहते हुए. पहले से 
ही सावधान हो कर चिकित्सा का अवलम्बन ले सकता है । निर्दिष्ट आयु 
व्यतीत हो जाने पर चिकित्सा की ग्रायः आवश्यकता नही रहती । 


आयु के साथ शारीरिक स्थिति का सामज्जस्थ है या नहीं अर्थात्‌ 
रोगी देखने में उतनी आयु वाला प्रतीत होता है या नही, आयु की अपेत्षा 
कम आयु वाले या बडी आयु वाले प्रतीत होते हे, यह विदित हो जाता है। 
,फिर उस पर से रोग प्रतिरोधक शक्ति कितना काय कर सकेगी, इसकी 
कल्पना हो सकती है। 
इनके अतिरिक्त चिकित्सा्थ ओपध ओर ओपधघ-मात्रा आदि का 
निर्णय करने में सहायता मिल जाती है। मु 
सत्री या पुरुष--लिड्ध भेद से रोग विशेष की सप्राप्ति की कल्पना 
हो सकती है | कतिपय रोग पुरुषो को अधिक होते हैं ओर कतिपय ख्तियो 
को । लिद्ज भेद होने पर ऐसे रोगो की वशवत्तिता विविध कारणों से कम हो 
जाती है। यथा-शरीर यत्त्र की रचना से विभिन्नता, व्यावहारिक, आर्थिक और 
कोठुम्बिक स्थिति, व्यसन, आहार-विहार मे नियमितता-अनियमितता, देश- 
विदेश आदि। स्त्री जाति सुकुमार होने से थोड़े से रोग में अतिशय दुर्बलता 
आ जाती है। पुरुष वर्ग की शरीर रचना अपेक्षाकृत दृढ़ होने के हेत से 
कितनेक दुबलो को रक्तत्ाव और प्रदाह सम्प्राप्ति अधिक होते हैं. | उमय 
जाति के भीतर जननेन्द्रिय क्रिया ओर रचना-सेद से कितनीक सिन्न-मित्र 
ब््याधियों होती हू | म[सिक धर्म का प्रारम्भ होने के भश्चातू कतिपय स्तरियो को 
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हिस्टीरिया, नयज्ञत और हलीमक (0907098) आदि रोग हो जाते हैं। 
स्वाभाविक मासिकघम की विक्षति के समय स्तन ओर गर्भाशय आदि में 
ककरफोट आदि रोग हो जाते हैं| इनके अतिरिक्त स्त्रियों अपचन, हृत्स्पंदन 
बधन, चलबृकक्‍्क, पित्ताइमरी, गलगण्ड (3008), 2गाक्षु गलगण्ड, सार्वा- 
ड्विक घनशोथ (॥(ए5५०७००४७) तथा देह परगतिरोध ((7०४ंणा870), आदि 
से पौडित हो जाती हैं | इसके विपरीत पुरुष बग मधुमेह, भिल्लीमय स्वस्यन्त्र 
प्रदाह, वातनाडी प्रदाहसह ग्रश्रसी (80960 ए७पा४8), सुषुम्णा काण्ड 
में से रक्त निःषसरण ([989779007798]9) मूत्राशय क्षय, वर्धनशील मांस 
शोध, शकुन्तगति रोग, बुद्धिलोपसह सर्वोद्ध वध (॥)070709 शक ए- 
#09), रह्तलाव सन्यास तथा उद्दंगज वात क्रिया विकृति (#आड्ांकफ 
ए९पा088) आदि रोगो से अधिक वशवर्त्ति होते है | 
उ्यवसाथ जानने का हँतु-व्यवसाय जानने की भी आवश्यकता 
रहती है | आलसी ओर गद्दी पर बेठे रहने वाले धनिको की श्रपेज्ञा परिश्रम 
वालों का स्वास्थ्य अधिक अ्रच्छा शह सकता है | जो स्त्रियों पर्द मे रहती हैं, 
तथा आलसी धनिक वर्ग हिस्टीरिया, अपचन, कश्ठमाल, राजयच्मा, वातरक्त, 
प्रमेह, प्रद्र, विविध वात विकार तथा सार्वाद्धिक निबेलता आदि के अधिक 
वशवरत्ति होते हैं| एवं स्वच्छुन्द युवक वर्ग उपदंश, सुजाक, शुक्रत्ञीणता, 
अपचन, सग्रहणी आदि के रोगो के भोगी बन जाते हैं | 
श्रमजीवी जनता वर्षा, गर्मी, ठएडी आदि सहन करते हैं ओर अधिक 
कष्ट सहन करते हैं | उनको आगल्तुक व्यथा अधिक होती है । चिकित्सक, 
आयुर्वेद के विद्यार्थी बगे, परिचारिका आदि हृदय और फुफ्फुसो की कितनीक 
काल्पनिक व्याधियो के वशवत्ति हो जाते हैं एवं वे अनेक वार विविध संक्रामक 
ओर ससर्गज व्यधियों से पीडित हो जाते हैं । 
छापाखाने मे काय करने वाले शीशाविप से पीडित होते हैं। दरजी, 
खाती, जूते तैयार करने वाले चर्मकार और लेखक वर्ग मस्तिष्क और छाती 
को क्रुकाकर बेठे रहते हैं | उनको कुब्ज हो जाती है; एवं शिर दर्द और 
अन्त्र रोग से पीडित होते है । घडीसाज, कसीदा निकालने वाले, माला मोती 
पोने वाले नेत्रो को अधिक कष्ट देते हैं | अतः वे मंद दृष्टि वाले हो जाते हैं | 
अफीम, गाजा बेचने वाले उनके विप से पीडित होते हैं। ताम्र, पीतल और 
शीशा धात आ दि के बत्तेन वाले उनके विप से आक्रान्त होते हैं । कोयले 
आदि की खानो में कार्य करने वाले दुर्गंन्धित वायु ओर कोयले के सूद्धंप 
रजकणो को श्वास में लेते रहते हैं, जिससे . वे फुफ्फुस रोग और मप्तिप्क 
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विकार से व्यथित हो जाते हैं | एवं उनको कमी-कमी आगन्तुक व्यथा भी 
हो जाती है । 


वर्तमान पीड़ा का इतिद्दास--कब॒. किस प्रकार से रोगारम्म 
हुआ है, यह जानना आवश्यक है । कितने दिन हुए है, यह जानने से रोग 
आशुकारी है या चिर्कारी, यह निर्णय हो सकेगा। आशुकारी व्याधि 
सामान्यतः अकस्मात्‌ आरम्म होती है , क्रम अल्पस्थायी होता है; परिणाम 
पूर्ण आरोग्य या मृत्यु | यथा--फफ्फुस-खणडप्रदाह, मस्तिष्कावरण, प्रदाहज 
ज्वर, विसूचिका, इन्फल्ुएए्जा आदि प्रबल सक्रामक ज्वर आरादि। चिरकारी 
रोग का बहुधा आरम्म होने के पहले पूर्वरूप विद्त होता है, वह फिर धीरे- 
धीरे बढ़ता है , तथा परिणाम सदोप 'रोग्य, रोगबीज शेप रहना या चिरकाल 
तक कष्ट पहुँचा कर मृत्यु होना । 


व्याधि आशुकारी है या चिरकारी, इस बात का निर्णाय करने के लिए, 
यह स्मरण मे रखना चाहिए कि, कितनेक स्थानो पर रोग आशुकारी सहश 
भासता है | वह किसी पूवत्रति व्याधि का उपद्रव रूप होता है। डद्ाहरणु-- 
चिश्कारी आमाशय विदारण के हेतु से उद्य्योकल्ना का प्रदाह हो 
जाता है। फिर कितननेक रोगियो में संग्दीत होता है। इनके अतिरिक्त 
कितनेक उपद्रव ऐसा तीत्र रूप घारण कर लेते है कि मूलशेग अध्पयष्ट और 
अन्यकार में एक ओर ही दब जाता है | इस तरह श्रमात्मक रोग निर्णय होने 


पर रोग का भाविक्रम और भावी परिणाम के सम्बन्ध का मत भी बदल 
जाता है। 


अतः कब रोग आरम्म हुआ है, यह जानकर फिर अन्य लक्षणों के 
ऊपर दृष्टि डालना विशेष सुविधा वाला है | उपद्रवरहित ज्वर आदि रोग होने 
पर प्रथम सप्ताह में शारीरिक उत्ताप १०३ फानंहीट से अधिक न हो, तो वह 
प्रलापक ज्वर नही हो सकता । इसके विपरीत उत्ताप प्रारम्भ में कुछ दिनो तक 
१०४० तापीहा से अधिक रहा हो, तो संभवतः मधुरा नही हो सकता |, 

व्याधि की आक्रमण शली, लक्षण आदि के स्वभाव और उसके 
चृद्धिक्म को जान लेना चाहिए | क्योकि कितनेक रोग अकस्मात्‌ आक्रमण 
कर देते हैं ओर कितनेक क्रमश: आरम्म होते है । जैसे आशुकारी आस्तोय 
( फुफ्फुसावरण प्रदाह ) की अपेक्षा आशुकारी कुफ्फुस खण्डोय प्रदाहज ज़्वर 
अविक वेपनसह उपस्थित होता है। शने; शनें; और क्रमशः बढ़'नशील 
अरधाह्ञ पक्ताबात, यह मस्तिष्क वल्‍्क्ल त्वचा ( (१0/685 ) के किसी विकार- 
वश या संचालन नाडी मागे (३/000/ 90४ ) में चूतन अबुद आदि के 


| 
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दबाव के हेतु से उ्न्न होता है , किन्तु आशुकारी अर्धाड् पक्चाघात की 
संप्राप्ति मस्तिष्क मे रक्तताव, चलशल्यज निरोध या स्थानिक रक्त जमावज॑न्य 
अन्तराय से होती है ओर वह जल्दी पेदा हो जाता है। रोगी यदि बेहोश न 
हो जाय ओर अर्धाड्गभ पत्षवघ हो जाय, तो सम्मबतः चलशल्य या स्थानिक 
शल्यज प्रतिबन्धननित होता है। शोध रोग की संप्राप्ति जाननी पडती है। 
बयोंकि हृदय, यक्ृत्‌ ओर इक्क, इन तीनो के विकार से शोथ हो जाता है। 
हृदयजन्य शोथ का आरम्म हाथ-पेर से, यक्ृत्‌ का उद्र पर से और दुक्कजन्य 
शोध का आरम्म मुख पर से होता दै । 


२-शारीरिक परीक्षा 


साधारण अवस्था-शारीरिक परीक्षा आरम्भ करने से पूर्व रोगी की 
भावना और शान की सामान्य स्थिति, शय्यावश हो तो शब्याक्षुत, चलता- 
फिरता हो तो शारीरिक स्थिति ओर बर्ताव | चेहरे के भाव ओर विवर्णता, 
कामला, अरिष्टदर्शक नीलता, शोथ, पोषण में परिवर्तन, हाथ, अ्रंगुलियोँ, ओर 
नाखून आदि पर विशेष चिहों का सदभाव या अभाव, ग्रन्थियो की वृद्धि, 
श्वासोच्छ वास की अवस्था व कास की उपस्थिति या अनुपस्थिति ओर शारीरिक 
उत्ताप आदि का परिचय प्राप्त करना चाहिए । इस अवस्था का विशेष विचार 
द्वितीय अध्याय मे किया जायगा। 
२-पचन संस्था“ 
अ--भावना (आन्तर लक्षण) के अनुकूल स्थेति की परीक्षा । 
आ--मुख (दॉत, दंतमूल, जिह्य ), स्वस्यन्त्र, कंठ ओर अन्ननलिका की 
दर्शन परीक्षा ( विशेष विवरण तृतीय अध्याय के प्रथम खण्ड में 
किया जायगा )। 
इ--उदर प्रदेश का व्यापक दर्शन, स्पशन ओर ठेपन ( विस्तार तृतीय 
अध्याय के द्वितीय खण्ड मे ) आमाशय के स्पशन तथा ठेपन ( वर्णन 
तृतीय अध्याय के तीसरे खण्ड में) पेय, भोजन और वामक 
द्रव्य की परीक्षा ( विस्तार-तृतीय अध्याय के चौथे और पॉचवे 
खश्ड में )। 
ई-अंच्रू--अंच का अनुसंधान (वर्णन तृतीय अध्याय के तीसरे खण्ड मे) 
आवश्यकता हो तो ग़ुद्या-परीक्षा | मल्न-परीक्षा ( वर्णन तृतीय अध्याय 
के छूठवे खण्ड में ) 


ष्र्ड सिदपरीक्षापद्ध ति 


उ--यकृत्‌ और पित्ताशब--स्पर्शन और ठेपन परीक्षा (वर्णन तृतीय 
अध्याय के तीसरे खण्ड में )। 

ऊ-प्लीहा--स्पर्शन और ठेपन परीक्षा ( वर्णन तृतीय अध्याय के तीसरे 
खण्ड में ) | 

२-रक्तवाहक संस्था-- 

क--हृदय- रोगी को स्वय अनुभव होने वाले लक्षणों के अनुकूल पराक्षा | 

ख--नाडी--इसकी गति, स्पन्दन, ताल आदि । क्रमानुसार होने वाले 
स्पन्दनों के बल की तुलना, रक्तवाहिनियों की दीवार की अवस्था । 
धमनी में रक्त डालने के समय ओर मध्यकाल में रक्तदवाव | नाड़ी के 
तरंगो का विस्तार, नाडी-स्पन्दन का पूर्ण विवेचन--उब्राव के उदय, 
स्थिरता ओर पतन सम्बन्धी , एवं गोण तरग की उत्पत्ति-ग्रनुप्पत्ति 
का निश्चय । यदि अस्थाभाविक नाडी हो तो उसकी आकृति लेवे। 

ग--दर्शन-स्पर्शन--हृदय के ऊर््णे सिरे के स्पन्दन की स्थिति, ओर स्वभाव 
का ज्ञान , कोडी प्रदेश मे स्पदन ओर हृदय के ऊपर कम्पन की 
उपस्थिति,या अनुपस्थिति । ग्रीवा ओर हृदय तल में धमनी स्पंदन के 
सद्भाव या अभाव की परीक्षा । 

घ-हृदय-ठेपन--( वर्रान तुर्थ अध्याय के चतर्थ खण्ड मे ) ऊच्चंसीमा, 
दक्षिण सीमा, वाम सीमा के उत्तान ओर गम्भीर स्थिति की परीक्षा । 

डइ--हृदयनअवणु--( वर्णन चतुथ अध्याय के पचम खण्ड में ) १-हुृदय 
शिखर प्रदेश ओर उससे कुछ भीतर की तरफ ; २-वक्षोस्थिति के 
अधोशिरे पर त्रिपत्र्‌ कपा>-प्रदेश की परीक्षा , ३-महाधमनी क्षेत्र 
४-फुफ्फुसामिगा धमनी क्षेत्र ओर इससे कुछे बाहर की तरफ 
४-हृएय शिखर ओर तल के मध्य में ( तीसरी ओर चोथी बीमी 
उपपशु का के मध्य में ) , ६-ग्रीवा की शिश ओर धमनियों, इन 
सब की परीक्षा । 

च--अगर ममर ध्वनि सुनाई देवे तो-१-उसका समय , २-उसका 
स्वभाव ( म्रदु या कठोर ) , रे-सबसे अधिक प्रखरता का स्थान 
४-उसके फेलने की दिशा आदि की परीक्षा । 

३-रक्त-- 

रक्ताशुओ और श्वेताणुओं की सख्या ( वन पचम अध्याय मे ) 
रक्त रजन द्रव्य के परिमाण की कल्पना | अगर आवश्यक हो ते) 
तख्ती पर फलाकर अशणुवीक्षण यत्र से भी परीक्षा करे 
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8-श्वास संख्या-- | 
अ-स्वय रोगी को अनुभव [होने धाले लक्षणों के अनुरूप परीक्षा | 
श्वासोच्छुबास की संख्या ओर स्वभाव | ह 
आ--वबक्तुदर्शन--आराकृति ओर विस्तृत होने को शक्ति का ध्यान रखते हुए, 
परीक्षा ( वर्णन पंष्ठ अध्याय के द्वितीय खण्ड मे ) | 
इ--त्क्ष के दानो पाखो का नाप | 
ई--वक्षु-स्प्शन$+--फुफ्कुसों की विस्तृति और शब्द- स्पर्श मालूम करना 
( वर्णन पष्ठ अव्याय के तृतीय खण्ड मे ) | 
उ--कुफ्फुस ठेपन--ठेपन परोज्षा अग्न, पाश्ण और पश्चिम भाग में 
( वर्णन पष्ठ अध्याय के चत॒र्थ खण्ड मे ) | 
ऊ*-ऊपफुसों का श्रवण--निम्न बाते ज्ञात करते हुए अ्रग्न, पार्शण और 
पश्चिम भाग में क्रमानुसार--१-श्वासोच्छ वास से उत्पन्न ध्वनि की 
जाति; २-शब्द प्रतिध्वनि का स्वन्ाव ; ३-आनुपशिक अन्य ध्वनि 
का सद्भाव या अभाव , ( विवेचन प्रष्ठम अध्याय के पंचम 
। खरड मे ) 
ए:--कफ की साधारण नेत्र ओर सूक्म दर्शक यंत्र से परीक्षा! ( वर्सन पष्ठ 
अध्याय के सप्तम खण्ड मे ) | 
४-मूत्र संस्था-- 
अ--ड्क्‍्कों का स्पर्शन--सीमा ओर स्थान निर्णायाद विवेचन ( तृतीय 
अव्याय में ) | 
आ--मूज-परीक्षा ( वर्णन सप्तम अध्याय में ) शारीरिक, रासायनिक श्र 
सक्षम दर्शक यंत्र, तीनो प्रकार से चोबीस घरण्टो के मूत्र का परिमाण 
ग, आपेक्षिक गुरु, गंध, प्रतिक्रिया ओर अधः्पतित द्रव्य 
( ॥0900थ68 ) का सामान्यतः परिचय | 
शुश्रप्रथिन (शवेतसार-/ [0प7767), रक्त, शकरा (5प2%०) 
झौर पित्त की उपस्थिति या अनुपस्थिति का शान । अंशुवीक्षण यंत्र 
द्वारा अ्रधभ्पतित ठढ्रव्य की परीक्षा । 





६-त्वचा+- 
श्र--साधारुण वर्स , स्फीति या चोट्जनित त्वचा भेदुन या अस्वामाविक 
संग उत्पत्ति या अनुत्पात्त | त्वचा भेदन से प्राथमिक क्षुत हुआ हो 
उसका या गोणक्षुत हो तो उसका स्वमाव | 
आ--त्यचा की स्पश परीक्षा करे | ताकि उसकी शुष्कता, मदुता, मोठापन 


न 


क्र 


घडै सिद्परीक्षापद्धतिं 


तथा स्थितिस्थापकता विदित हो सके | अन्तर त्वचा का ,स्वैभाव भी 
प्रतीत करे । 
७-वातनाड़ी संस्था-- 

श--प्रथम स्वयं रोगी को अनुभव होने वाले लक्षणों के अनुरूप परीक्षा 
करे | ( विशेष प्रश्न परीक्षा में विवेचन किया हैं वह देखें ) | 

आा--इद्िय ज्ञानशक्ति (विचारशक्ति; स्मरणशक्ति) निद्रा, बेहोशी, प्रलाप, 
मूच्छा ओर संभाषण आदि। (वर्णन नवम अध्याय के द्वितीय 
खरड में देखें)... 


इ--शीर्षए्या नाडियो ( (.७779)] ए०४ए6४ ) की क्रिया की कमशः 
परीक्षा ( वर्णन नवम शअ्रध्याय के तृतीय खएड में किया जायगा )। 


ई--संचालक नाड़ियों ( ]४०॥0४ ९०९०४ ) की क्रिया-रीक्षा (पत्ताघात 
की उपस्थिति या अनुपस्थिति, मासपेशियो की अस्वाभाविक क्रियाये 
और मासपेशियो के पोषण की अवस्था, प्रतीत करते हुए ) अ्रगर 
आवश्यक हो तो मासपेशियो ओर वातनाड़ियो की विद्यु तात्मक 
प्रतिक्रिया भी प्रतीत करे ( विवेचन नवम अध्याय के ससम खरड़ में ) 


उ--सावेदनिक क्रिया ( 507807ए ऋण्या0४07 ) की परीक्षा--इसमें 
स्पर्श, भार, उत्ताप, पीड़ा ओर मासपेशियो की संवेदना शक्ति की 
प्रतेति तथा झस्वाभाविक संवेदना की उपस्थिति या अनुपस्थिति 
प्रतीत करे | ( विवरण नवम अध्याय के पंचम खण्ड में देखें 
ए--प्रतिफलित क्रिया विवरण नवम अध्याय के षष्ठ 'खण्ड में किया 
जायगा। 
१-उत्तान परावत्तित क्रिया.। प्र 
२-गम्भीर या कण्डराओ, की परावत्तित क्रिया । 
३-यान्त्रिक परिवत्तित क्रिया ओर संकोचनी पेशी की क्रिया | 
ऐ--रक्तनलिकाओ की संचालक वातनाड़ियो और पोषण में परिवर्तन--- 
किसी स्थान पर सफेद धब्बे या अस्वाभाविक लाली आ जाना | 
स्थानिक निस्तेजता या नीलापन । प्रान्त मे स्वेद् की उपस्थिति या 
झनुपस्थिनि | संधियो में परिबत्तेन | नख, वाल॑, त्वचा में परिवत॑न 
( अस्वाभाविक वर्शविक्वति, क्षत, शोष आदि की उत्पत्ति ) | 
श्रो--नेत्र--वर्रान दशम अध्याय के प्रथम खण्ड में । 
१-सामान्य दर्शन द्वारा नेत्रच्छद, नेत्रश्लेष्मिक कल्ता, कृष्ण-मण्डल 
तारा-मण्डंल आदि की स्थिति का परिचय | 


िल 


शेगविशेषविशज्ञान रद 


'ए-तिय्यक्‌ प्रकाश ओर नेत्रदर्शक यन्त्र द्वारा नेत्र की परीक्षा | उसके 
मच्य प्रान्त की अवस्था, प्रकाश का वक्रीभवन ओर पश्चात्‌ भाग 
की स्थिति का परिचय | 

वक्तव्य--उक्त सम्पूर्ण बात व्याधियों के निदानार्थ नेत्र के 
* पश्चात्‌ भाग को आकृति अवश्य निरीक्षण करना चाहिए, | 
ओऔ--कर्या--कर्ण शुष्कली ( श7॥8 ), कर्साकुहर या कर्शाब्जली 
( ॥(6७४४5 ) ओर कर्णा की श्लैष्मिक कला की परीक्षा करें | कर्रा- 
दर्शक यन्त्र और आवश्यक हो तो कर्या के अन्तर भाग को चौंडा 
करने के लिए वायु आदि की सहायता लेवें। ( वर्णन दशम अध्याय 
के द्वितीय खण्ड मे ) 
क-कण्ठ, नासिका ओर स्वस्यन्त्र-स्वर्यन्त्र की स्वस्यन्त्र-दशक यन्त्र से 
परीक्षा करे और अग्न तथा पश्चिम नासिका की नासिका-दर्शान यन्त्र 
से परीक्षा करके अस्वाभाविक स्थिति की यादी करे । (वर्णन दशम 
अव्याय के तृतीय खण्ड में ) ु 
ख--संचालक संस्था ( वर्णान एकादश अध्याय में ) | 
इसमें मासपेशियोँ, अस्थियों ओर संधियों सम्मिलित की जाती हैं | 
यही अंग शारीरिक गति उत्पन्न करते हैं |अगर अस्थियो ओर संधियो 
मे किसी प्रकार का परिवत्तेन हो तो उसे मालूम करना चाहिए । 
क--रोग-निणय और साध्यासाध्यता-निर्णय | 
( ॥39887099 ७7१ +0708709 8 ) 
रोग का निशणुंय हो जाने के पश्चात्‌ रोग के लक्षण, रोगी का बलाबल 
आयु, काल आदि का ध्यान रखते हुए रोग के सम्भावित परिणाम की भी 
भविष्य वाणी की जा सकती है। परनतु इसके लिये विशेष अनुभव ओर 
चतराई की आवश्यकता पडती है। क्योकि थोडी-सी अ्सावधानी करने पर 
रोगी उत्साहभंग और निराश दो जाता है। फिर साथ्य रोग का कभी 
असाध्य बन जाता है। अतः रोगी फो विपरीत - परिणाम कभी नही सुनाना 
चाहिये । अगर वेद्य जरूरी ही समझे तो उसके सम्बन्धियो को असाध्यता तथा 
कष्टसाध्यता की सूचना देवें। जिससे उसका उत्तरदायित्व कप हो जाता है। 
रोग असाध्य होने पर भी वेद्य को चाहिये क्वि रोगी को धंय देवें। हताश न 
होने देवें | मस्णोन्सुखी रोगी के लक्षण रुग्ण परिचर्या के पृष्ठ ४६३ | ४६४ में 


'- विस्तार से समभाये है | 2 ' हे 
चिकित्सा-द्वारा उसके स्वास्थ्य में जो निरूतर बृद्धि हो रही हो उसे 
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कप € गं 
भी लिखते जाना चाहिये | आशुकारी तथा तीत्र रोग मे उत्तन्न परिवतनों की 
थांदी प्रतिदिन करें ओर चिरकारी जोर रोगो में प्रति तीसरे दिन यादी करे। 


ख--शेगी की विदाय की यादी । 


चिकित्सा पूर्ण हो जाने पर अन्तिम अवस्था लिखी जाती है। ऐसा 
करने से मविष्य में जब कमी आवश्यकता हो तो आसानी से मालूम किया 
जा सकता है कि किस अवस्था से रोगी हमारे यहा से विदाय छुआ है । पूर्ण 
स्वास्थ्य लाभ करके या अन्य अ्रवस्था में । 


ग--शव-परीक्षा की यादी । 


अगर रोगी मर गया हो ओर उसकी शव-परीक्षा की गई हो तो उससे 
प्राप्त शारीरिक परिचय मी लिख लेना चाहिये | 


यहाँ पर विवरणु-पत्र का एक उदाहरण लिख देना उपयुक्त मालूम 
पड़ता है। निम्नोक्त प्रकार से विवरणु-पत्र लिखकर या छुपा कर तैयार कखा 
लेने चाहिये | इससे रोगी का विवरण ज्ञात करके रोग-निदान करने में बहुत 
सुविधा मिलती है | इसमे सन्देह नहीं कि, निम्नोक्त पत्र पूर्णतया तब ही भरा 
जा सकता है जब कि रोगी आतरालय के रक्षा-विभाग ( फ़&705 ) मे रह 
कर चिकित्सा करा रहा हो । फिर भी वह प्रत्येक रोगी के लिए. कुछ-न-कुछ 
अ'श में उपयोगी ही होता है । 


रक्ताविमाग का विषरण-पत्र ) 
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मस्तिष्क-विक्ृति का विवरण | 


सक्वा-विभाग के रोगियों की मस्तिष्कि विकृषति के लक्षण विद्यमान होने 
पर निम्न विशेष प्रकार का विवरण-पत्र भी उपयोगी होता है | 


२--साधारण स्थिति: 

अर. मस्तिष्क-विक्षति से प्रभावित स्थिति में रोगी की भावना और आच- 
रण । उसकी साधारण स्थिति ओर बर्ताव | 

झा. कपडे पहनने में कोई विशेषता है ? नंगा होने का प्रयत्न या असभ्यता- 
पूर्ण व्यवहार करता है १ स्वयं कपडे पहन लेता है ? वह भोजन किस 
प्रकार करता है ! 

इ. विचारशक्ति का साधारण मापदण्ड-क्या वह पढ़ सकता है? क्‍या 
वह लिख सकता है ! कया वह चित्रों को देख-देखकर अपने आप ही 
प्रसन्न होता रहता है १ 

ई, मस्तिष्क-विकृति होने पर बोलने में परिवर्तन ;--- 

उ--क्या वह वस्तुश्नो को न्रष्ट करता है ! 

ऊ--क्या उसकी आदत मलिन है ! अगर ऐसा है तो क्या प्रमाद के हेतु 
से ऐसा करता है ! 

ए.--हस्त मैथुन करता है ! मदात्यय आदि से पीडित है १ 

ऐ--क्या उसकी ऐच्छिक पेशियो की क्रिया ओर ज्ञानशक्ति नष्ट हो गई 
है! या वह अकड गया है ! क्या वह तालबद्ू गति या ध्वनि करता 

“है! क्या उसके हाथ चंचल और इच्छा न होते हुए, भी कम्पायमान 
( घूमते ) होते है ? क्या मुंह की पेशियो की अस्वाभाविक अधिक 
गति होती रहती है ? 

ओऔ--क्या वह निद्रा लेता है ? 

आझो--क्या वह राज्नि में कमरे में या घर के चारों ओर घूमता रहता है? 


२-सांवेदरनिक स्थिति 
झ--दर्शन, अवण, गंध और स्वर में भ्रम होता है ! स्पर्शशान जो किसी 
ठीक सवेदना की मिथ्या व्याख्या पर निर्भर हो, ऐसा भ्रम होता है ! 
श्रा--विपरीत स्मृति-शान ( पि॥प्रण्नं)8807 ) अर्थात्‌ विषयाश्रिव 
_ वास्तविकता पर निर्भर न हो ऐसे शान की बातें करता है ! 


हा 
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३-चित्त-बृत्तिई-- 
श्र--उम्रता ( ॥20[॥8807 )--क्या रोगी बक-बंक करता ही रहता हे ! 
शोर मचाता है? या गाता है? क्या वह अपने आपको है जिससे 
अधिक सम्मानित समभता है? कया वह व्याकुलता या अत्याचार- 
वृत्ति दर्शाता है ! 
आ--अवसादकता ( )90/88807 )--रोग का आक्रमण होने पर या 
रोग के वर्चमान होने से क्या वह कष्ट के मारे चिल्लाता है ? कराहता 
है ? विलाप करता है या शोक करता है ! 
इ-भयमीत विचार- आक्रमण के समय या स्वदा ही ? क्या वह डरता 
है ! क्‍या रोगी आत्मघाती है ? 
ई--स्नेहमय विचार--क्या रोगी का इतान्त प्रेमपूर्ण है ? कृति का 
उदाहरण देवे | 
उ--धार्मिक--क्या रोगी की मानसिक अवस्था श्रत्यधिक धार्मिक विचारों 
से परिपूर्ण है ? 
४-स्मरण शक्तिः-- 


क्र--अर भिप्राय का विस्मरण--जैसे-रोगी इस क्षण कुछ कंहता या करता 
है ओर दूसरे ही क्षण अपनी आकाजक्षा को भूल जाता है ? क्‍या रोगी 
वस्तुओं को गलत स्थानों पर रखता है १ 
अ--वर्तमान की घटनाओं का स्मरण ठीक रहता है ! 
इ--भूतकाल की घठनाओं का स्मरण--( जैसे-बालपन की घटनाये ) 
( अगर वर्त्तमान के कर्चव्यो की स्मरण-शक्ति ही सिफ नष्ट हुई है, तो 
'मालूम करने का प्रयत्त करना चाहिये कि स्मस्ण-शक्ति में विकृति 
कब से हुई है १) ' | 
४-विचार शक्तिः-- ह 


अ--सीमा-निर्णय--समय और श्रन्तर का ज्ञान ठीक रहा है ? 
आ--अ्रमिन्नता की कल्पना--मनुष्यों को पहचानने की शक्ति नष्ट होना 
( जैसे रोगी आतुरालय के कमंचारी को उसके मित्र या सम्बन्धी 
समभने की भूल करता है ? अथवा क्‍या वह उनको प्रसिद्ध या भ्ूठा 
आदमी समभता है ? ) क्या वह जिस परिस्थिति से है उसकी सराहना 
करता है ? क्‍या वह जिस स्थान पर है अपने आपको कही अन्यत्र 
समभता है !? क्‍या वह अपने आस-पास के मनुष्यों के कायों को गोण 


या साकेतिक चिह्ो से अमिव्यक्त करता है? क्‍या वह भूतकाल में 


रोगविशैषविशान ६१ 


ऐसे-ऐसे काय किये जाने का दावा करता है, जो अशेक्य हो या 
' जिनकी सम्भावना ही न हो ? या जो वास्तव मे उसने न किये हो। 

जैसे कोई रोगी ( शरात्र के नशे से शय्यावश हो गया हो, तब ) 
कहता है कि मै प्रातःकाल को घूमा था ओर उन-उन व्यक्तियों से 
मिला था। ) 

इ--विचारधारा नियमबद्ध है या असलग्न ? 

ई--सशयान्वित कल्पना-*निर्तर करता रहता है या आक्रमण के 
समय ही ? 

उ--कष्ट की कल्पना--अद्ृश्य शक्तियों से पीड़ित किये जाने का विश्वास 
( विशेषतः रात्रि को ) करता रहता है ? 

ऊ--बैमव की कल्पना+-वन, अधिकार ओर शारीरिक शक्ति के 
सम्बन्ध में करता है ? स्वास्थ्य या शारीरिक 'अ्रवस्था के विषय -समें 
कल्पना करता है ? 

५ ए--भय ( अभाव ) श्रोजक्षय ( र०प्राह४079 ) | 
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हितीय अध्याय 
रोगी को सामान्य दशा ओर आक्ृति। 


शारीरिक शिक्षा आरस्म करने से पूर्व वेद्य रोगी के साधारण निरीक्षण 
मात्र से ही रोग की अमूल्य सूचनाएं प्राप्त कर सकता है। प्रश्न करते समय 
ओर इससे भी पूर्व चतुर वेद्य की आंखे रोग से सम्बन्ध रखने वाली महत्त्वपूर्श 
बातें जान लेती हैं | ये सब बाते अभ्यास ओर अनुभवसाध्य है , केवल अ्रन्‍्थों 
का अध्ययन कर लेने से या किसी के सिखलाने से प्राप्त नही हो सकती | इस 
अध्याय में अभ्यास कराने के लिए एवं पथ-प्रदर्शनार्थ एक स्थूल मार्ग का 
दिग्द्र्शन करा देना उंचित है | 

अद्ज विन्यास--सर्व प्रथम रोगी अगर स्वयं चिकित्सक के पास 
आया हो तो उस कमरे में प्रवेश करने से लेकर स्थान-प्रहण करने के समय तक 
अनुभवी वेद्य उसकी शारीरिक स्थिति, चाल, श्वास की गति ओर बस्त्रादि से 
बहुत-सी बातें मालूम कर लेता है। रोगी के स्थान पर बेठ जाने पर भी उससे 
प्रश्न करते समय वेच्य को ध्यान से उसकी अंगभगि और बोलने का ढंग देखते 
रहना चाहिए. , इससे भी कुछ बातें मालूम पड जाती है। वेध का आसन 
कमरे में कुछ अँधे रे भाग मे होना चाहिए, जिससे कि रोगी वेद्य के चेहरे पर 
उत्पन्न होने वाला भाव न समझ सके। इसके अतिरिक्त वेद्य को कभी 
किसी तरह का भाव अपने चेहरे से रोगी के हृदय में उत्तन्न न होने 
देना चाहिए | 


अगर वेच्य रोगी के घर पर ही उसे देखने के लिए. जाय तो सर्गप्रथम 
उसके लेयने की शेली को ध्यानपूर्यक देखना चाहिए; । स्वस्थावस्था मे मनुष्य 
सर्वगदा आराम देने वाली स्थिति में ही सोता है। वह समय-समय पर इच्छा- 
नुसार स्थिति बदलता रहता है | वह सिरहाने के सरक जाने पर अथवा एक 
पाश्ग पर ही लेटे-लेटे थक जाने पर सिरहाने को ठीक कर लेता है एवं करवट 
बदल लेता है। इसके विपरीत रुग्णावस्था मे उसकी हलचल सीमाबद्ध हो जाती 
है या नष्ट ही हो चाती है | उदाहर्णार्थ--तीत्र ज्वर या अन्य निर्बलता लाने 
वाले रोग में तथा शञान-शक्ति का हास हो जाने पर वह आरामप्रद स्थिति से 
अपने आपको परिवर्तित करने से असमर्थ हो जाता है , ओर सिरहाने से नीचे 
की तरफ ही, आकर्णणशक्ति के नियमानुसार सरकता जाता है। यहाँ तक कि 
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उसकी स्थिति श्वासोच्छ वास मे व्याकुलता उत्पन्न कर देती है फिर भी वह 
असावधान, निर्जीव ओर चुपचाप पडा रहता है | 

पाश्विक शयत्र ( प्रथप्न प्रकार )--उरोगुहा के कुछ रोगो में, 
मुख्यतया फुफफुस ओर फ़ुफ्फुसावरण के रोगो में रोगी पाश्व॑स्थ ही लेटना 
ज्यादा पसन्द करता है। पाश्वस्थ लेय्ने के लिए उसे दो बातें मजबूर करती 
हें---एक यह कि, एक पराश्ग से दूसरे पाए। पर सोने से रोगी श्वास आसानी 
से ले सकता हैं , ओर दूसरी यह फ्ि, उसी पार्श्य से लेटे रहने पर पीडा शमन 
होती है | इसके विपरीत दूसरा पान बदलने प९ पीडा तीत्र हो जाती है; जैसे- 
तरलमय फुकफुसावएण प्रदाह में जब तरल अधिक बढ जाता है, तब रोगों को 
रुग्णु पा््व के बल सोने में आराम प्रतीत होता है | क्योकि, इस प्रकार संने 
से तरल का दबाव उस पारश्ग के ऊपर नहीं पडता | एवं स्वस्थ पारश्य ऊपर 
की ओर रह जाता है | इससे श्वास लेने मे सुविधा रहती है। फुफ्फुसावरण 
प्रदाह की प्रथमावस्था से जब कि पोच्य ही मुख्य लक्षण होता है, तब 'रोगी 
जिस तरह पीडा कम हो अ.र श्वसन क्रिया में कष्ट कम हो उस स्थिति में 
लेय्ता है। र 


शुप्क्र फुपफुसावरण प्रदाह में यह कहना कठिन होता है कि, रोगी को 
क्रिस स्थिति मे पीड़ा की शान्ति होती हे। कारण इसमे पीडा के दो कारण हैं | 
-फुफ्फुसावरण कला में से पीडित सतह पर दूसरों का दबाव ओर इसी हेतु से 
: परस्पर घर्णण । फुपफुस संचलन क्रिया में न्यूनाधिकता। स्वस्थावस्था में वाह्य- 
कल्ला मे गति सदा अधिक होती हे ओर वक्ष की दीवार पर उसका दबाव बहुत 
कम होता है। अन्तर कला फुफ्फुससों से चिपटी हुई है। ज्सिसे उसमें गति 
ओर दबाव अधिक कम रहता है। यदि वाह्यावरण मे प्रदाह है ओर श्वास की 
गति ( वर्षण ) के कारण पीडा होती है, तो रोगी पीडित पाश्ग के बल आराम 
से लेट सकता है , परन्त यदि पीडा दवाब के कारण होती हो तो रुग्ण पाश्ग* 
को ऊपर की ओर रखने में शान्ति मिलती है | इसी प्रकार अन्तस्थावरण के 
विपय में अनुमान लगाया जा सकता है | फुप्फुसावरण प्रद्ाह में रोगी को. 
एक पार्श्य के 'बल सोया हुओ देख कर परीक्षा करने के बाद यह अनुमान 
लगाया जा सकता है कि पीडा किस कारण से होती है। उदाहरणार्थ यदि 
ह रुग्णा पाश्व नीचे की ओर हो तो दवाव से पीडा है, घर्पण से नहीं। इसी 
'प्रकार विपरीतावस्था की कल्पना की जा सकती है | दोनों ही हालतो में रोगी 
निर्धारित पाश्व के वल ही लेटता है , ओर उसमें पंरिवत्तन होता हे. तब वह 
रोग की झवस्था का परिवर्तन सूचित करता है। 


६४ सिद्धपरीक्षापद्व ति 


पाशविक शथन (हिि्तीय प्रकार +--पश्व' के बल सोने वाले 
रोगियों में से दूसरा प्रकार उनका होता है, जिनके फुफ्फुस में गहर ((%शां(- 
कोटर ) हो गया हो | जब गहर का मुख नीचे फी तरफ होता है, तो उसका 
लाव स्वस्थ श्वास-प्रणालियो मे निरतर प्रवेश करता रहता है ओर वहा पर 
क्ञोम उत्तन्न करता है। फिर सतत दुष्ट कास की उत्पत्ति होती है। इसके 
विपरीत गहर का मुख ऊपर की तरफ हो अ्रथवा रोगी के स्थिति बदलने पर 
मुख ऊपर को हो जाय तो गहर खाव से भरता रहता है। फिर जन वह पूर्ण 
तया भर जाता है; तब तत्काल कास उत्पन्न होती है ओर सम्पूर्ण संचित खाब " 
को बाहर निकाल देती है। इसके पश्चात्‌ गहर पुन। न भर जाय, तब तक 
कास उत्पन्न नहीं होती | परन्तु जब खाव दृढ़, चिपचिपा ओर परिमाण में कम 
होता है, जेसा कि राजयक्ष्मों में, तब यह लक्षण प्रकाशित नही होता । 


पाश्विक शयन का अभ्याप्त--साधास्णतया बहुत आदमियों के 
लिए स्वस्थावस्था में भी किसी एक पाश्वे पर लेदने से दूसरे की अपेक्षा 
ग्रधिक सुविधाग्रद होता है , ओर जब रुग्ण हो जाते हैं तब मी अभ्यासानुसार 
श्रक्सर उसी पार्श्व पर लेटते हैं, इसीलिए वेद्य ऐसे रोगी को एक ही पाश्वे 
पर लेटे देखते हैं| इसलिए इस बात का सदा ख्याल रखना चाहिए कि, 
एक पाश्व॑ पर ही रोगी को बार-बार सोते देख कर रोग की कल्पना कभी न। 
करले। 


श्वासकृच्छता ( 0708077008 )--ऐसे रोगो में जिनमें श्वास 
सस्था को अधिक कार्य करना पडता है ओर लेटने पर श्वास लेने में कष्ट 
प्रतीत हो, हर समय सीधा सरहाने का सहारा लेकर बेठा रहना पडता है 
अक्सर हृदय, फुफ्फुस श्लार इक्क के बढ़े हुये रोगो से रोगी श्वासकृच्छता के 
फारण बेठा रहता हैं | इस स्थिति में बेठा रहने के कारण श्वास सस्था की 
सहायक मोस पेशियों आसानी से गति कर सकती हैं एवं उदर गुह्य के अ'गों 
का दबाव कम हो जाने से महा प्राचीरा पेशी ( ॥)9977927४ )# के कार्य 


जया भरा ए्णण॥््शणणणाणाणणाणणाणणाणआआआथआथआथआथआथआथखथआथआथख ख ख खआथआथआथआथआथआथआथआथआथआथआथआाआआआआशणणनरशणणनानाणाणाभााभममामाणाणआा पिन 





ध्मद्ा प्राचीरा पेती (7)8777४28पप )--चित्र नं० ८ देखें। 
बद्द पेशी सीप के कण जैसी दीखती है । शरीर के भीतरी मास पेशियों मे सब्र 
में बटी | यह डे गुह्ा ओर उदर गुहा, दोनों के बोच अवस्थित है। इस 
पेशी ऊा-आने का हिस्सा उरः फलकास्थि के निम्न भाग में रहे हुए अग्रपत्र नाम 
की नव्णास्थि ( >9४0०१ 9700888 ) को लगा है। दोनों ओर का हिस्सा 
६-७ पशु का एवं उपपशु काझं को लगा है।इस पेशी के मूल के 
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ै 
में वाधा कम हो जाती है, जिससे यह अपना कार्य स्वतंत्रता से कर सकती है। 
इस स्थिति के परिणाम स्वरूप करोटिगत सिराससिताश्रो ० ( [्रश॥णाधयांक 
प्र0008 ) के दबाव पर भी अच्छा प्रभाव पडता है । उदर अ्रति-विस्तृति 
मे रोगी पंगें को उदर दबाव बढ जाने के भय से ऊपर की ओर सिकोड नहीं 
सकता । ऐसा रोगी लेटने के बमिस्वरत बेठा रहना ज्यादा पसन्द करता है। 
क्योकि बैठा रहने से तरल का दच्ाव महा प्राचीरा ( उदर मब्यस्था) पेशी पर 


नो ओर दो-दा तोरण ( महराव-870॥68 ) रहे हैं | इस पेशी के भीतर 
उरोगुह्ा आर उद्रगुह्या के सम्बन्ध को स्थिर रखने के लिये कितनेक छिद्र 
हूँ | इनमे २ मुख्य है | एक छिंद्र, जो सत्र के ऊपर और वबुछ दाहिनी ओर 


है, ठसे महाशिरा छिद्र कहते है | उसमे से झधरा महासिरा छाती मे प्रवेश 
करती है | दूसरा छिद्र मध्य रेखा मे कुछ ऊंचा, अ्रन्न नलिका छिंद्र है। 
उसमे से अन्न नलिका उदर गुह्य मे आ्राकर आमाशय में मिल जाती है। 
तीसरा छिद्र इस पेशी के दोनो मूलो के बीच सब से नीचे ओर पिछली ओर 
रहा है| उसे महा धमनी कहते है | उसमे से महा धमनी उदर गुहा से प्रवेश 
करती है | इनके अतिरिक्त कितनेक छोटे-छोटे छिद्र भी है । 

इस पेशी के ऊध्व बहिर्गोल भाग पर मध्य रेखा की दोनों ओर 
फुफ्फुस धरा कलाकोप के पिरे, गध्य रेखा मे हृदय धरा कलाकोष, निम्न 
अन्तर्गोल बाजू के नोचे दाहिनी ओर यक्वत्‌ का दक्षिण पिण्ड, दक्षिण बृक्‍्क 
अधिक दृकक्‍क, एवं वाई' ओर यक्षत्‌ का वाम पिए्ड, श्रामाशय का ऊर्ष्व भाग, 
प्लीहा, वामवृक्‍क्र का ऊब्बभाग तथा वाम अधिदृक्क अवस्थित हैं । 


महा प्राचीरा पेशी श्वास वायु को मीतर खीचने का कार्य करती है। 
गहरा श्वास लेने में इस पेशी को वज्ञुः प्रदेश की अन्य पेशियोँ भी सहायता 
पहुँचाती है | इनके अतिरिक्त हिक्का, जम्माई, हसना, रोना, वमन करना, 
पेशाब करना, मल-त्याग करना आदि कार्यों मे भी यह पेशी सहायक होती 
है। क्योंकि ये सब क्रिया निःश्वास के पश्चात्‌ ही होती है और निःश्वास 
क्रिया इस पेशी के सकोच बिना नहीं होती। 

०सिरा सरिवाएं--खोपरी के भीतर मस्तिष्क को आच्छादन करने 
' बाली कला, जो दो पत्तों मे स्पएरूप से विभाजित हो गई है, उसके भीतर वहन 
करने वाली शिराओं को सिरा सरिता कहते है| ये मस्तिष्क के रक्त का वहन 
करती हैं। एवं परस्पर मिल कर अनुपार्श्विका नामक सिरा सुरिताए' कहलाती 
हैं, वे मन्याविवर में बाहर निकलने पर अनुमन्या शिरा बन जाती हैं। फिर वे 
गले में क्लागे बढ़ती हैं | 


ष्त्पं 
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नहीं पडता | बेठा रहने पर भी वह पैर नहीं सिकोडता, अपने सिर को आगे 
की तरफ वक्ष पर झुका लेता है और अगर सामने टेबल रखी हो, तो उस 
पर रख देता है। ऐसी अबस्था में उदर्थ तरल को निकाल देने से रोगी 
आराम महसूस करता है| 

उद्र रोगों में अंग विन्‍्या ल--उदर के रोगों में, मुख्यतया उन 
रोगों में जिनमें उद्य्याकला भी प्रभावित हो गई हो, रोगी पीठ के घल ओर 
जानुओं के पास से पेरो को खडा रख कर लेटता है | उसकी मुखाकृति उस 
पीडितावस्था को प्रकट करती है | श्वास मंद होता है | वह सकेत करता है 
कि उसे किसी भी प्रकार का हलन-चलन करने पर पीडा होती है । रोगी 
खअपने दोनो या एक पर यकने पर से सिकोडे रहता है । अ्रगर प्रदाह एक तरफ 
है, तो एक पर और सारे उदर में फेल गया है, तो दोनो पेर मोड लेता है । 

सामान्यतः किसी घोर व्याधि से पीडित अथवा अति हुबल रोगी भी 
सदैव पीठ के बल ( चित्त ) ही लेथ्ता है | आन्त्रिक ज्वर की दुबलता, मूर्च्छित, 
अद्भ मूर्च्छित ओर झशन्द-सन्द प्रलापावस्था मे भी रोगी चित्त एक ही स्थिति में 
सोता है ओर अपने कपड़े या विश्तरे को चुनता रहता है या अन्य चेशयें 
करता रहता है । 

जदर-शुल्न में अद्ड विन्यास--उद्रशल (अन्त्रशल, इकशूल और 
यक्ृतुशल ) ओर रज+ ऋब्छ॒ता से पीडित रोगी या रुग्ण बारम्बार अति बेचेन 
प्रतीत होते हैं, ओर बिस्तरे पर लोट-पोट होते रहते हैं | उसका अ्रद्भू-विन्यास 

दाहवी गम्भीरता पर निर्मर है। बृक्क-शूल का रोगी बार-बार उठ कर बेठा 

होता है ओर पीडा शमन करने वाली स्थिति की खोज में अ्रलग-अलग स्थिति 
में लेठता है। 

आशुकारी आमवात में अद्भविन्यास--जिस रोगी पर तीज्र 
आमवात का आक्रमण हुआ हो उसकी स्थिति एक अजीब असहायावस्था 
प्रकट करती है, उसके हाथ-पोब गतिशत्य होते हैं; तथा सधिस्थान स्फीत, 
कठोर ओर पीडा जनक हो जाते हैं | 





, जब करोटि के भीतर अवस्थिति सरिताओ से रक्त दबाव बढ़ता है, तब 
सूदरम परिवाहिका शिराओं ( ॥0एग888८ए शथंत8 ) द्वारा रक्त बाहर 
निकलने लगता है | फिर रक्त करोटि के बाहर की ओर से वहन कर कण्ठगत 
शिराओं में चला जाता है। उक्त रक्त दबाव पर बेठे रह) से अच्छा प्रभाव 
पडता है। 
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वात रोग में अद्भ-विन्याप्त--वातसंस्था के अनेक रोगों में रोगी 
की स्थिति अनोखी ही होती है, मुख्यतया मस्तिष्कावरण प्रदाह में, जब कि 
वह चत ही लेटता है और उसकी ओवा पिछली ओर मुड़ जाती है, जिससे 
ऐसा प्रतीत होता है कि उसका सिर पीछे की ओर तकियो में घुसा जा 
रह है | 


जब वातप्रकोपज पीडा तीत्र हो, परूतु एक ही ओर तथा एक ही स्थान 
पर हो, तब रोगी घुटने सिकोड कर पाश्व॑ के बल ही सोता रहता है। ऐसा 
रोगी चाहे चुप पडा हो, फिर भी उसकी मुखाकृति तीव्र पीडा का परिचय 
देती है | बयोइद्ध रोगी प्रायः सीधा नहों बैठ सकता। एवं वातव्याधि के 
भिन्न-मिन्न प्रकोरों में बठने या सोने की अवस्था भी मिन्न-मिन्न होती है । 
अर्धाड् वध में रोगी का एक पाश्व काछ के समान निश्वेष्ट पडा रहता है। 
अधोशाखा का वध होने पर रोगी के ऊर्ष्य _भाग में गति होती है; परत थे 
मुर्दा-सी हो जाती हैं। ऐसा रोगी तकिये के सहारे बेठ सकता है। परन्तु 
अगों को बिना दूसरे की सहायता हिला डुला नहीं सकता । इस ग्रकार के 
रोग वेद्य को दृष्टि डालने पर तुरत विद्दित हो जाते हैं । 


सम्भव हो तो रोगी को सिफ शब्या पर ही लेटे निरीक्षण न करके 
उसको खडढा करके अथवा चलाकर मी देखना चाहिये। क्योंकि निदान करने 
में स्वाभाविक अद्भ-विन्यास आदि बहुत-सी महत्वपूण बातें रोगी के खड़ा 
होने पर ही मालूम हो सकती है| जैसे वक्ष की ओर का कुकाव, ग्रीवा का 
कढ़ापन, कम्पकम्पी ओर श्रगुलियो का सचियो से मुडना और अ'गूठे के 
साथ कार्य करना ( जैसे सिगरेट वगश़रह बनाने मे ), ये सब वेपनसह पन्चा- 
घात ( 797० ए४8 8270978 ) से इतने ही महत््वपूण हैं, जितनी कि 
अग्र गमन में विचित्रता | इस वेपन सह पक्षाघात में कृष्टप्रद संचलन, हाथो 
मे वेषन, मास पेशियों का तनाव, विश्श खल अंगविन्यास, निष्पीढ़न ओर श्रग्र 
गमन में विचित्रता ( ऋ65४7५76 2५6 ) आदि लक्षण होते हैं। रोगी 
छोटे-छोटे कदम से जल्दी चलने की कोशिश करता है। एवं पेरो के श्र गुष्ठ 
के बल पर चलता है । 

खड़ा रहने पर परीक्षा--( १ ) शिरकी स्थिति; (२) स्कंधों की 
स्थिति; ( ३ ) शरीर के मध्य भाग का श्रोणी पर क्रुकाव, जैसे--मास पेशियों 
का बृद्धि सह पतक्चाधात, गर्भावस्‍था तथा उद्रगुद्या मे वृहदबुद होने पर रोगी 
पीछे की ओर कुक जाता है, तथा जब] वेदना होती हो, तब रोगी आगे की 
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ओर झुक जाता है; (४ ) भुज दण्ड झोर हाथो की स्थिति, (५) निम्न 
शाखा ( पैरो ) का ढाचा । 

रोगी को खडा करते समय उसका शय्या पर से उठने का ढंग देखना 
चाहिये। एवं यह बिना आश्रय के खडा भी हो सकता है या नहीं ? आश्रय 
लेने का कारण शारीरिक निर्बलता तो नही है ? शारीरिक निर्बेलता होने पर 
रोगी अपने शिर को देर तक सीधा नहीं रख सकता। ओर शिर को 
आश्रय देने के लिए किसी वस्तु को दृढता है । 


अनुमस्तिष्क पीडित होने पर रोगी आँख बंद करके खड्य नहीं रह 
सकता | वाधक्यजन्य शोप का रोगी किश्ञिन्मात्र आगे की ओर झुका रहता 
है तथा हाथो को कूृपर संधि से मोड लेता है। उसकी अरगुलियाँ सम्मिलित 
होकर अ'गूठे से मिली रहती हे | मानो वह किसी वस्तु को पकडे हुए हो । 

पाश्वेशूल का रोगी पीडामय पाश्वे पर कुक कर तथा प्रदाहजन्य 
उदर पीडा का रोगी आगे की ओर मुड कर चलता है । 


बालग्रह, अस्थिवक्रता आदि रोगो से पीडित बालका की जपरास्थियों 
धनुप के समान मुढ़ी रहती हैं, वच्ष सिकुडा हुआ, एछ वंश आगे, पीछे या 
पाश्व की ओर मुढा हुआ होता है | वालग्रह के रोगी का कद कभी-कमी 
आजीवन छोटा रह जाता है। अस्थिवक्रता श्रादि देह-शोपक रोगो से इस 
बात का पूर्णतया ध्यान रखना रखना चाहिये कि, उपथु क्त परिवर्चन,. रोग 
निद्ृत्त हो जाने के पश्चात्‌ मी विद्यमान रह गया है या नहीं । 


चलने पर परीक्षा--जब्र रोगी चत्ते तब उसकी चाल में कोई अनो- 
खापन हो तो उस पर आवश्यक ध्यान देना चाहिये | चलन विकृृति (४७४) 
का सम्बन्ध अक्सर वात ओर मास संस्था की व्याधियों से ही होता है। 
इसका विस्तृत वशुन ११ व॑ अध्याय.स किया जायगा, परन्त विद्याथियों को 
यह बात अवश्य स्मरण रखनी चाहिये कि, चाल में विकृृति जिस तरह मास 
सस्था ओर वात सस्था को व्याधियो के कारण हो सकती है, ठीक उसी तरह 
वात रक्त की पीडा से आक्रमित अंगुष्ट, छाले युक्त ऐड़ी ओर गुल्फ-सधि 


जानु-सधि, उरुतसधि की अख्त्र चिकित्सा वाली स्थिति मे चलन क्रिया रोगा- 
नुरूप परिवत्तित हो जाती है | 


चाल पर सामान्य दृष्टि अवश्य डाल लेनी चाहिये | प्रायः कपडे 
पहने ही चाल मालूम पड जाती है। परत कभी-कमी कपडे के हेत से 
विश््द्वल आर हास्यृजनक चाल होती है, तथा कपड़े के हो हेत से किस 
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स्थान में विशेष या मुख्य विक्ृति आई है, इस बात को जानने के लिये 
ठगो को पूर्णतया नग्न करके चाल को देखने की श्आवश्यकता होती है। 
उत्तम तो यह है कि रोगी को केवल कमीज पहना कर नंगे पॉव ओर नंगे 
ठोंग ही चलावें | रोगी को कुछ दूर जा कर वापस लोट कर आने को कह्ढे। 
इससे उसकी चाल ओर लोटने की पद्धति दोनों ही मालूम पड' जायेंगी। 
सर्वप्रथम यह देखना चाहिये कि, वह बिना किसी आश्रय के चल 
सकता है अथवा नहीं ? अथवा आश्रय पर कितना निर्भर है । यदि सिर्फ़ 
दोबेल्य के कारण ही रोगी चलने से असमर्थ हो तो यह वात उसके चलन 
ओर शारीरिक दशा से साफ प्रकठ हो जाती है । किसी एक पेर पर चोट 
लगने या प्रदाह श्रोर विद्रधि होने के कारण चलते समय रोगी का यह' 
यत्न होता है कि, पीडित पेर पर शरीर का भार बिल्कुल न पडे | 
वंत्तण सधि के रोगो मे ओर अधोशाखाओं के मास शोप में रोगी एक 
ओर से दूसरी ओर मूम-क्रूम कर हाथी की तरह चलता है, अर्थात्‌ जिस ओर 
का पेर उठाता है, उसके दूसरी ओर के पेर पर अपना सारा भार डाल 
देता है। 
मन्यास्तम्म मे ग्रीवा सीधी ओर अकडी हुई प्रतीत होती है, शिर को 
इतस्तत+ फेरने म कष्ट होता है | उदर पीडा का रोगी आगे कुक कर ओर 
पेट को हाथ से दबा कर चलता है। इक्कशूल में रोगी पीडित पाश्वें के 
स्कंध को नीचे कुका कर चलता हे। कटिशूल का रोगी अपने हाथ को कटि 
पर रख कर सीधा लकडी के समान चलता है । 
अनुम स्तिष्क ( 0७78709!!प7 ) के रोगो से पीडित तथा मद्रपी लड- 
_ खडा कर चलते है, मानो वे गिर जायेगे। अनुमस्तिष्क के रोगी के लिये 
आंखें मींच कर संडा रहना कठिन होता है| अआखें बंद करने पर वह गिर 
पडता है| कारण यह है कि, समातोलपने को सम्हालना यह अनुस्तिष्क पर 
निर्भर है और इसकी विक्ृति में यह जवाबदारी नेत्रो पर रहती है। इसलिये 
नेत्रों के बंद हो जाने पर गिर पडना स्वाभाविक है | 
रोगी पत्चाघात के पश्चात्‌ पक्तदौबेल्य तथा कलायखज्ज ( ॥,000- 
770600 #४&५४७ ) आदि रोगों में टॉंग घसीटता लद्गडा कर चलता है; और 
पाद पतन( 9006 6709) एवं सीमागत बात नाडी प्रदाह ( ?0शंए॥०078] 
पर०पातंं8 ) आदि बात रोगो मे रोगी ऊचे-ऊचे कदम उठा कर चलता 
है। पाश्वक्राठित्य ओर अधोशाखाधात के बाद एवं निम्न शाखाओं की 
अति शिथिलता होने पर रोगी दोनो पेर एथ्वी पर घसीद कर चलता है, मानो 


१०० सिद्धपरीक्षापद्ध ति 


उसके पोध प्रथ्वी पर चिपटे हो | सुपुम्णा अबुद का रोगी चलते समय पर 
उठाकर एक दम श्रागे मार देता है। 


जरा शो का रोगी चलता है तब ऐसा भास होता है कि, वह 
उत्सुकता से जहदी-जल्दी आगे कदम रखता है । जैसे उसके सामने कोई 
वस्तु खखी हो और उसको उठाने के लिये प्रतियोगिता हो रही हो । बह 
चलते समय अपने वाहु भी नहीं हिलाता | अगर मुडने का काम पड जाये 
तो एक दम सुड मी नही सकता | वह लकडी के समान प्रक साथ साग 
शरीर मोड़ता है | 


मेरुदए्ड की वातवाहिनियो के रोगों मे रोगी सीधा अकड कर चलता 
है। जब किसी को मूत्राशय के रोग ( पथरी वगेरह ) या मूत्रनलिका के रोग 
( उपदंश, पूयमेहादि ) हो जायें तो रोगी ठॉगे चोडाये हुए. चलता है। एव 
कपडे को मूत्र द्विय से दूर रखने का प्रयत्व करता है| 


वेषसूघा--इसके पश्चात्‌ रोगी की वेपभूपषा पर भी सरसरी दृष्टि डाल 
लेना जरूरी हैं। क्योंकि इससे बहुधा उसके स्वमाव, सम्यता, निवास-स्थान, 
व्यवसाय, योग्यता ओर विद्वत्ता आदि के विषय में बहुत कुछ कल्पना हो जाती 
है| यदि वस्त्र ढीले हो तो यह आसानी से अनुमान लग जाता है कि रोगी 
कितना कश हो चुका है। वस्त्रों से उसकी मानसिक स्थिति का भी ज्ञान हो 
जाता है। उसके जूतो को देख कर उसकी चाल मे उत्पन्न विक्षति भी मालूम 
की जा सकती है। उद्हरणा4--पाश्व॑काठिन्य मे रोगी पीडित पाश्वय॑ की 
ओर का पर घसीट कर चलता है। इससे उस ओर का जूता ज्यादा 
घिसता है। 


बृफ़जय--इसमें सन्देह नहीं कि रोगी को खडा करने एवं चलाने से 
बहुत महत्त्वपूर्ण बातें मालूम होती है परन्तु रोगी की स्थिति न हो तो इस 
पर जोर नही देना चाहिए, । 

शरीर का साधारण सम्बद्ध न ओर पोषण--रोगी की इन बातो 
की परीक्षा भी घ्यानपूर्वक करनी चाहिए.। भिन्न-भिन्न मनुष्यों के भीतर इसमें 
बहुत अन्तर पाया जाता है ओर बक्षु की चोडाई मिन्न-भिन्न जाति के मनुष्यों 
मे न्यूनाधिक पाई जाती है। मनुष्य के संबद्ध न और पोषण की परीक्षा करने 
के समय उसकी आयु का भी ख्याल रखना चाहिए कद, तौंल तथा आयु 
की गणना ओर अनुपात २०-२५ वर्ष की आयु तक विविधभेद्युक्त होने 
से सामान्यतः अस्वाभाविक माना जायगा; किन्त परिपक्व (५० वर्ष ) होने 
पर स्वाभाविक ही रहेगा | ऊ'चाई, वज़न, छाती की परिधि और आयु का 
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अनुपात व्यक्ति भेद से बदलता रहता है। फिर भी हज़ारों मनुष्यों की परीक्षा 
द्वारा निष्कर्ण निकाल कर एक औसत माप दए्ड निश्चित कर लिया गया 
है। जिससे तुलनात्मक पोपण और सवधेन की न्यूनाघिकता का ज्ञान हो जाता 
है | आगे दर्शित माप दर्ड से सर्वोच्च जीवन व्यतीत करने वाले में भी २० 
प्रतिशत न्यूनाघिकता हो सकती है | 
जब कि कद ओर वर्ष का नाप मालूम हो, तो भार मालूम कर. लेने, 
की विधि ज्ञात करने के लिये विविध उपायों से प्रयत्न किये गये हैं | उससे 
आशिक सफलता भी मिली है | उन विधियों से से एक 'एच वेरोडट 
ऊचाई> वक्ष परिधि _ 
२४० 
भार किलोग्राम में | जब ऊ'चाई ओर वक्षकी परिधि सेण्टीमीटर्स में हो तो उनको 
गुणा कर उसमे से २४० का भाग देने से शरीर का भार किलोग्राम में ज्ञात हो 
जाता है। परन्तु शरीर का भार पौ्डो में ज्ञात करना हो तो शरीर की ऊँचाई 
ओर वक्ष की परिधि के इ'च वना कर परस्पर गुणा करके १७ से विभाजित करने 
पर शरीर का भार पौंड मे आ जाता है । उदाहर्णाथ्थ एक मनुष्य की ऊंचाई 
१७४३ सेस्टीमीयर या ६८ इच्च है। छाती की परिधि ८६८/े सेस्टीमीटर या 


ः १७२ रे प्प्ध् ट्ट ४ ट्‌ है| 
२४, इञ्च है, तो प्रा -६२ किलोग्राम अथवा +-2-.* < १३६ 
एछ 


( प॒, ए४४:००१७) द्वारा निश्चित की गई है;--- 





पौण्ड वजन प्राप्त होता है| इतनो ऊंचाई तथा वक्त की परिधि वाले व्यक्ति 
का भार १२४ से कम या १४० पोण्ड से अधिक प्रतीत हो, तो समझा 
जायगा कि वह रुग्ण है। 

रोगी की ऊँचाई के साथ वजन का सामञ्जस्य है या नहीं; देह का 
बजन क्रमशः हास होता है या नहीं, इस विपय को जानना भी नितान्त 
आवश्यक है | कतिपय रोगों मे शरीर का वजन अति कम हो जाता है | यथा 
राजयद्मा, मधुमेह, कर्कस्फोट आदि रोग | इसके विपरीत मेदोद्द्धि में वजन 
बढ़ भी जाता है। अतः देह की वजन-परीक्षा रोग निर्शंय और चिकित्सा के 
परिणाम के निर्णयार्थ विशेष सहायक होती है । 

दिसी-किसी रोग में एक-एक सप्ताह होने पर तथा किसी रोग में एक 
एक मास के बाद वजन किया जाता है | वजन होने पर रोगी का पोषण कैसा 
होता है ओर ओषधि कार्य करती है या नही, यह सामान्यतः विद्त हो जाता 
है । अतः शोप प्रधान रोगो में रोगी चिकित्सा पहली बार आबे, तब उसका 
बजन कर लेना चाहिए, ओर फिर बार-बार वजन का निर्णय कर 
लेना चाहिए, । ४ 
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अनर आयु और लम्बाई के अनुपात से वजन का मापदणड दो विद्वानों 
के निर्णय अनुसार दर्शाते हैं। उन पर से सामान्य अनुमान हो सकेगा | 
यद्यपि दोनों के वजन के भीतर कुछ अन्तर रहता हैं। वह देश-भद, समाज- 
भेद ओर अनुभव-भेद से मानना चाहिए, । 


ऊँचाई अनुसार भार का मापदण्ड 





ऊंचाई पुरुष की आयु वर्ष स्‍त्री का आयु वर्ष 
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श्वास लेने पर १॥ से २ इच्च बढ़ जाता है| यह नाप स्तनों की आडी रेखा 
से लिया जाता है | 


स्वस्थावस्था में पुरुष के छाती से पीठ पर्यन्त अनुलम्तब्र, ( #परा00 * 
7080070/ ) व्यास श्रर्थात्‌ सम्मुख-पश्चात्‌ मोठाई सामान्यतः ऊपर के 
हिस्से से कश्ठ प्रदेश के पास ६ इच्ध ओर ७ इशञ्च होता है। ख्रियो का 
व्यास अपेक्षाकृत कमर होता है । स्तनों के समतल पुरुषों के वक्ष का अनुप्रस्थ 
( प्॒०शंद्रणगार्ण ) व्यास १० इञ्ज, वक्ष को परिधि गम्भीर श्वास-त्याग 
करने के पश्चात्‌ २२-३३ इञ्च तथा दीर्घ श्वास अ्हण करने के पश्चात्‌ 
२४ से ३६ इञ्च होती है । जिनका दहिना हाथ बाये हाथ की अपेज्ञा अधिक 
सबल हो ओर अधिक कार्य करता हो, उसके वक्ष के आधे दाहिने भाग की 
परिधि वाम की अपेक्षा 3 से १ इशच्च अधिक होती है । वाम हस्त बलवान 
होने पर वक्त के वामार्ध प्रदेश की परिधि अधिक होती है | 

अगर स्त्री रुग्ण है तो, उसके स्तनो के स्तर से लिये हुए. नाप की 
तूलना उदर की परिधि के नाप के साथ करनी चाहिये। अगर मर्द जिसकी 
उम्र मध्यमावस्था से कम है और उसके चूचुक से लिये हुए नाप की अपेक्षा 
उद्र की परिधि ज्यादा है तो वह नाप वसाधिक्य ( 006869 ) की सूचना 
देता है; और भविष्य मे वह बसाबुद्धि उसकी क्षमता को कम कर सकती है, 
, या उदर परिधि का वक्ष परिधि से बढ़ जाना ,उदर के आन्तरिक अंगो के 
रुग्ण होने की सूचना देता है । 


पीड़ा के हेतु से उभय दिशा के वक्ष दीवार के नाप में न्यूनाधिकता 
हो जाती है। वात भ्त, फुफ्फुसावरण ( ?7४प्रा॥0070/85 ), फुफ्फुसा- 
वरण में रस सग्रह, फुफ्फुस प्रदाह, वायु कोष प्रसारण ( झए0#ए४०7६ ) 
और फुफ्फुसान्तराल मे अरब दू ( ॥06698४ं॥वा पप्राव०7/ ) में वक्त 
की एक या उभय पार्श्व में इद्धि हो जाती है | वायु-कोष का प्रसारण प्रबल 
होने पर वक्ष गोल नलाकार ही जाता है । समग्र व्यास, विशेषतः समुख 
पश्चात्‌ व्यास बढ़ जाता है । अन्च्रावरण ( उदय्यांकला ) में रसोत्लजन 
अर्थात्‌ जलोदर होने पर एवं उस भाग मे अबु द्ध होने पर वक्ष का निम्न देश 
विवद्धित होता है । ह 
किसी-किसी की छाती जन्म से पतली होती है| उसका वक्त स्थान लम्बा 
दवा हुआ और अगम्भीर होता है। पड्जर का मध्य स्थान ग्रशस्त तथा ले 
पश्चात्‌ व्यास ( मोठाई ) स्वाभाविक की अपेक्षा न्‍्यून होता है । ऐसी *“वक्षा- । 
कृति वाले यक्ष्मा रोग से सरलतापू्व॑क पीड़ित हो जाते है। कि 


र 
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फुफ्फुसावरण में उत्सष्ट रस जब पुन; शोषित हो जाता है, तब 
फुफ्फुसावरण आकुचित हो जाता है | फिर से छाती का व्यास कम हो 
जाता है आर वक्ष ऊचा हो जाता है | राज यह्मा और फफ्फुस विशीर्णता 
( ?पंज०787ए अं।70978 ) आदि रोगो मे ऐसा होता है | 

देहपोषण- उपयु क्व विधि से माप ओर भार मालूम कर लेने के 
पश्चात्‌ रोगी का पोपण केसे हुआ है, यह बात देखनी चाहिए । रोगी हृष्ट-पुष्ट 
है और उसे उचित पोपण प्राप्त हुआ है या ढुचलला-पतला। स्वस्थावस्था में 
श्रन्तर त्वचा के तन्तुओ्नो के भीतर बसा उचित परिणाम में होती है, मास 
पेशियां योग्य आकार की होती हैं, एवं उनमे स्वाभाविक कठोरता होती है । 
उन मनुष्यों में, जिनको अपने प्रति-दिन के व्यवसाय के कारण किसी अंग 
विशेष से ज्यादा काम लेना पठता है, उस अंग की मास पेशियो के आकार 
ओर कठोरता मे इद्धि हो जाती है | स्वस्थावस्था मे त्वचा नमनशील, न ज्यादा 
गीली और न ज्यादा यूखी होती है, परन्तु अगर पोपण उचित न मिला हो, तो 
मास पेशियां पिलगिली हो जाती हैं, अन्तर खचीय वसा इतनी बढ़ जाती है 
कि उसको भारस्वरूप मालूम पडने लगती है। पोपण की आरमद से ख्च 
की इद्धि हो जाने पर रोगी दुर्वल हो जाता है, इसलिए, दुर्बलता रुग्णावस्था 
का ज्वलन्त प्रतीक होती है; मुख्यतया उन रोगो मे, जिनमें ज्वर बना रहता है। 


चिकित्सक को चाहिए, कि रोगी के पोषण की कल्पना करते हुए उस 
के शरीर के साधारण विकास पर भी दृष्टि डाले । कुछ मनुष्य स्वाभाविक ही 
छोटे और निर्तलल होते है, जब कि कुछ लम्बे और हृष्ट-पुष्ट होते है । चिकित्सक 
को ऐसे मी आदमी मिलेगे जिनमे, अ्रन्तरुवचीय वसा तो बहुत कम होती है, 
परन्‍त उनकी मास पेशियों का पोपण उचित हुआ होता है; इसके विरुद्ध ऐसे 
भी मनुष्य देखने में आवेगे जिनकी मास पेशियों निर्नल हैं और अन्तर त्वचीय 
वसा अधिक बढ़ी हुई हो । 
चिकित्सक को यह पूर्ण तया ख्याल रखना चाहिए, कि बाल्यावस्था के बहुत से 
ऐसे रोग हैं, जिनमे शरीर का कद बहुत छोटा रह जाता है, अथवा बहुत बढ 
जाता है | जिन मनुष्यों का शरीर पूर्णतया विकास और बृद्धि को प्रात्त न हुआ 
हो, उनके लिये यह अनुमान लगाया जा सकता है कि, उनमे बाल्यावस्था में 
ही कोई देह-शोपण व्याषि हुई है। इसके विपरीत शरीर ज्यादा लम्बा या 
मोटा होने पर भी बाल्यावस्था के रोग का अनुमान लगाया जा सकता है। 
इस बात की कल्पना करते हुए सर्वदा यह ख्याल रखना चाहिए कि यह 
मनुष्य किस जाति, किस देश और किस श्राशु का है। सीमा प्रान्त निवासी 
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को ज्यादा लम्बा देखकर उसकी लम्बाई का कारण किसी रोग को मान लेना 
कभी उचित नही है। कारण वे स्वांयाविकतयो' ही अ्रन्य प्रान्तों के निवासियों 
से लम्बे होते हैं | इसके विपरीत नेपाल के आदमी स्वाभाविक ही छोटे कद 
के ओर बहुधा बलवान होते है | 


ऊँचाई न्यून रद ज्ञाने के कारण--१. बालग्रह, २. जन्मजात 
उपदंश, ३. सुषुम्णा काण्ड का क्षय (इसमें प्रष्ठ वंश आगे की ओर, 
पाश्व की ओर या पीछे कुक जाता है, ) ४. गुप्त राजयक्ष्मा; ५, वाल्यावस्था 
मे चिरकाल तक अजीण, अतिसारादिका रहना, ६. प्रेवेयक ग्रन्थि 
( पशाए7णंद 8]870 ) के रस का अमाब, ७. अग्न्याशयपोषणिका 
ग्रन्थि ( शांषाक्षाएं 0047 ) आदि आन्तरिक ग्रन्थियों के खाब का 
अभाव, ८. अनेक सन्‍्तानो की उ्तत्ति, अनेक सनन्‍्तानों का जन्म होने के 
बाद जो सबसे अन्तिम सन्‍्तान होती है वह, छोटे कद की ही होती है, परन्तु 
बह सुन्द्राकृति ओर रूपवती होती है | उसकी आंख बहुधा वक्राकृति होती हैं ) 
६, अस्थिमादव ( 080807790०७ ), १० वशागत प्रकृति। इन 
सब कारणों से ऊंचाई कम रह जाती है। 


देहके अधिक मोटा षम जाने के हेतु--१. देवकाय (8 ७:०॥- 
8९७।9 ) इसकी उत्पत्ति पोषणिका अ्न्थि के कार्याधिक्‍य से होती है, २, 
सावाद्धिक घन शोथ ( ॥(ए5०७१७०४४७ ) इसकी उपत्ति ग्रेवेयक ग्रन्थि की 
विक्षति से होती है, ३. स्थूल काय--अध्यशन से, अथवा अनेक आनन्‍्तरिक 
ग्रन्थियों-पोषरिका, ग्रेवेवका, बीजाशय, उपहृक्क, हक्कन्द (7७ ४069) 
इनके खाव को विकृृति से । स्त्रियों के भीतर सामान्यतः देखा गया है कि, 
रजोनिदइत्ति क्ले पश्चात्‌ कभी-कमी वह स्थूल हो जाती है | इसमे भी बीजाशयो 
के खावकी विक्वत्ति ही कारण है। इसी प्रकार पुरुष भी इष्रण अन्थियों के 
बिकार के कारण वेडोल मोदा और पुरुपत्वहीन हो जाता है। ' 


मुखसणफ्डल पर भावना ( ए5७/०७४४०7 )--रोगी की आकृति 
रोग-निदान में एक अत्यन्त महत्वपूर्ण सहायक सिद्ध हुईं है। अनुभवी चिकि- 
त्सक इससे रोग ओर रोगी, दोनो के विपय से जहुत कुछ ज्ञान प्राप्त कर लेता 


है। रोगी का मानसिक भाव इससे आसानी से जाना जा सकता है | 


नेत्र का भाव--रोगी की आकृति निश्चित करने में नेत्र महत्त्वपूर्ण 
भाग अदा करता है| अनेक रोगी चिकित्सक के सम्मुख नहीं देख सकते है। 
इसका कारण यह है कि, वह चिकित्सक से अपनी असली स्थिति छिपाना 
चाहता है, या किसी बहाने गुप्त रोग की बात को दवा लेना चाहता है, या 
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उसने कुछ लजास्पद कार्य किया है। गुप्त रोग का रोगी ही अक्सर वैद्य से नेत्र 
नहीं मिला सकता | चिकित्सक को भी पूर्ण विश्वास कर लेना चाहिये कि, इः 
प्रकार का रोगी उसकी आज्ञा का पालन भी शायद ही करेगा | इसके विपरीत 
जो रोगी चिकित्सक पर पूर्ण विश्वास रख, उसे ही अपना प्राण-रक्षक समभझ- 
कर उसवे पास आता है, उसंकी ओखो मे दीनता की कलक होती है। कभी- 
कभी यक्ष्मा के रोगी के नेत्र चिकित्सक की प्रत्येक चेष्टा को जानने के लिये 
वेचेन रहते हैं | एवं ऐसी व्याधियों में, जिनमे बुद्धिइत्ति मंद होती है, रोगी 
उसके आस-पास की परिस्थितियों ओर चहल-पहल को परवाह न करते हुए, 
विचार में निमग्नन्‍सा बन जाता है या लगातार शूत्य की तरफ देखता रहता 
है। लघुदृष्टि ( ४०.४9 ) अत्यधिक बढ़ जाने पर तथा तंगाक्षु गलगण्ड 
( #४07४70%॥708 80 ) मे नेत्र गोलक-बाहर निकला हुआ मालूम 
पड़ता है। एक दम शक्तिपात कर देने वाले एवं भयानक रोग, जेसे 
विसूबिकादि में अन्दर धंसे हुए और अपूर्य खुले हुए नेत्र स्वाभाविकतया 
चिकित्सक का घ्यान आकर्षित कर लेते है । नेत्रो की स्थापना ओर दृष्टि की 
वक्ता में अन्तर होना यह मनुष्य के वंशागत स्वभाव पर निर्भर है, उन पर 
दृष्टि पात करने से उसके कुठम्ब ओर उत्तरधिकारी के रोग की कल्पना चिकि- 
तक कर सकता है । 
नेत्र की विक्ृृतियों का विस्तृत विवरण आगे दशम अध्याय में किया 
जायगा | एवं नेत्र के प्रत्येक अंग की विक्षतियों भी दर्शायी जायंगी । किस 
प्रकार नेत्र गोलक का बाह्य पव्ल ओर नेत्र श्लेष्मपाधरण (007]पए70४००) 
बुक्‍्क प्रदाद ( उप8998 4082989 ), रक्त न्यूनता, आमवात, कामला 
और असयम को प्रकट करते हैं, तथा शुक्ल मण्डल ( 00776& ) के चारो 
तरफ एक श्वेत पंक्ति उत्पन्न हो जाने से शरीर के अन्य अगो की दद्धावस्था 
प्रकट कर देता है, या यह मण्डल उपदंश को प्रत्यज्ञ कर देता है, कि9 
प्रकार कनीनिका ( ?परी ) का आकार और गति वात संस्था की व्याधियो 
और धमनी विस्तृति को प्रकट करते है, या यह जीण तारामणडल प्रदाह 
( 0070४ धंह8 ) के फलस्वरूप शुक्ल मण्डल या दृष्टिमणि ( ॥,०७॥क्‍8 ) 
के साथ तारामण्डल के सलग्नता को प्रकट करते हैं, तथा तारामण्डल से 
यद्धमागन्थि का होना बतलाते है या तारामएडल के प्रूद्राह के कारण वह 
मैला और वर्णहीन हो जाता है, ये सब विस्तार से दशम अध्याय मे समझाया 


जायगा 
5008 निम्त अज्लिपुट--प्रतः काल जब मनुष्य शय्या-त्याग करता है, उस 


समय अगर उनके नेत्र की अधः पलक शोधमय हो तो समझना चाहिये कि, 


३ 
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वह वृक्‍्कप्रदाह से पीड़ित है । इस प्रकार का शोथ बारंबार कास के भर्यकर 
आक्रमण से पीडितो को भी हो सकता है । काली खासी ( 7४४०0०ए४7४8 
00ए९7 ) से पीडित बच्चो मे यह चिह्न स्पष्ट प्रतीत होता है । खय्मल के 
काथने से भी नेत्र पत्तों की स्फीति और प्रदाह हो सकते है । 


नेत्वों के नीचे काल्मापन-मनुष्य, जिनकी पाचन-क्रिया विक्षत है 
या जो थका हुआ है ( मुख्यतया निद्रा की कमी से ), उनके नेत्रो के नीचे 
किंचित्‌ कालापन आ जाता है। ख्त्रियो मे तो यह कालापन मासिक धर्म के 
दिनो में अन्य समय की अपेक्षा गहरा मालूम पडता है । 

श्रसनक आदि सन्निपातों की अरिष्टावस्था में नेत्र लाल-लाल ओर 
फटे से भासते है । कनीनिका ऊपर को चढ़ जाती है, ओर श्वास द्ृप्मवत्‌ 
जोर-जोर से आता है । 


नासाः--जन्म लब्ध उपदंश में नासा-सेतु बेठा होता है। कुष्ठ ओर 
नासा कृमियों में भी नासा बेठ जाती है। हार्दिक वाम मध्यस्थ कपाट द्वारा 
आकु चन ( ४४8] 80093 ), मद्यपी ओर ल्लियो की जीएण आजीण 
से नासाग्र रक्त वर्ण का होता है, नासाग्र की लालिमा कभी-कभी स्थानिक 
क्ञोम के कारण भी हो जाती है, जैसे जुखाम में। साधास्णतया नथने की 
तकणास्थि नासा पालि के ( &98 ४७४ ) श्वास-प्रश्वास के समय स्थिर 
रहती हैं, कोई गति नही करती; परन्तु व-क्रिया-विक्षृति ( 'प७प्रा08३8 ), 
श्वसन सस्था की वातनाडी-विकृति, ज्वर ( न्युमोनिया ) अर 
श्वासावरोध में श्वास लेते समय ये गति करने लगती हैं । रोगी बालक 
होने पर यह चिह अधिक महत््व रखता है| युवा व्यक्तियों में जो विशेषतया 
नासा पश्चिम ग्रन्थि ( ॥(0०0००१8 ) की इद्धि ओर साधारणतया जो जी 
कास ओर असनिका ग्रंथि बृद्धि से पीडित होते है, उनका नाक चिपका हुआ 
तथा मुख मत्स्य के सहश खुला हुआ रहता है। इसका कारण नासापालिके 


को नासानिथ के सहारे की कमी है | शुद्ध वायु बरावर फुफ्फुसों में पहुँचती 
रहे इसके लिये उनको मुंह खुला रखना ही पडता है | 


सावॉद्धिक धन शोथ ( मिक्‍सीडीमा ) में जब कि सम्पूर्ण शरीर स्थूल 
हो जाता है, तब भी नाक इतना नही बढ़ता है। जी विषमज्वर, जीर्ण अर्श' 
या अन्य रक्त को अशुद्ध बनाने वाले रोगो में नासा पर या उसके आसपास 
काले-काले दाग हो जाते हैं | 

शओ्रोष्ट--रोग की साध्या साध्य ओर अरिछावस्था प्रगट करने में 


| जे च गेगो ओष्ठ 
एक महल पूर्ण थान रखते है। रोगो की बढ़ी हुई अवस्था मे चिकित्सक 
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को अवश्य रोगी के ओोष्ठ देखना चाहिये। ओएछ का वर्ण, रुछृता, स्निग्घता 
बे. कप कु शा कप 

और गति पर से अरिष्ठावस्था की कल्पना करके अनेक समय वेद्य अपयश 

से बच जाता है। 


निम्नोष्ठ का मोगय, छोटा या लाल होना, यह रोग की प्रदत्त दशाता 
है | उसका छोटा पतला तथा कम्पायमान होना व्यक्ति के मदु स्वभाव ओर 
विज्ञिप्त वात प्रकृति ( |76प7000 #श॥ए8४क्रा।शाए )का चिह्न है। जिन 
ख्तियो का स्वास्थ्य बहुत विगड जाय एवं पुनः ठीक होने की सम्मावना न हो, 
उनमें भी ओषछ इस प्रकार परिवर्चित हो जाता है। ः 

ओष्ठ रक्त की न्यूनता मै निस्तेज ( श्वेत पीत ) हो जाते हैं । एवं 
हलीमक जन्य, इक्क प्रदाहज या रक्त्ावजनित निबलता में निस्तेज बन 
जाते हैं | रक्त में ओक्सीजन कम हो जानेवाले रोग, न्युमोनिया आदि श्वास- 
इच्छूता के रोग तथा हृदय रोग में ओड नीलाभ हो जाते हैं। गात्र नीलिमा 
उत्पन्न करनेवाले रोग, छृद॒य विस्तार और अति बढ़ी हुईं कास में श्रोष्ठ 
नीले हो जाते हैं । इनके अतिरिक्त कभी बद्धकोष्ठ बुक्त अजीर्यश मे भी श्रोष्ठ 
नीले-काले बन जाते हैं । 

शीत प्रधान विषम ज्वर में ओड पर से जवचा निकलती रहती है, तथा 
ज्वर के अन्त में ओड पर छोटी-छोटी पिथिकाए' हो जाती हैं। 


कक्षा ( 40:03 ) को पिंडिकाये ओष्ठ पर हो जोय तो इस बात का 
पूर्ण खयाल रखना चाहिये कि, इनका श्वास प्रणाली प्रदाह के साथ घनिष्ट 
सम्बन्ध है और उनके उपस्थित होने पर रोगी को न्युमोनिया तो नहीं हुश्न 
है ? इसका पूर्णतया निदान कर लेना चाहिये | ज्वस्मुक्ति के अनन्तर भी यह 
पीडिकायें निकल सकती है। ह 

उपदंश की छ्वितीयावस्था में ओष्ठो पर और मुंह के कोनो पर त्रण हो 
हो जाते है, तथा ओड्ट का किनारा स्थान-स्थान पर फट जाता है । उपदंश के 
ब्रण एक मुख्य प्रकार के, होते है, जिससे दूसरे प्रकार के अणो से आसानी से 
भेद किया जा सकता है। इस रोग में ओछड़ पर की दरारे ( #पं88प/88 ) 
अच्छी हो जाने पर भी उन स्थानों में सफेद दाग ( 86७78 चब्तचिह्न ) 
रह जाते हैं । 

शीत अधिक लगने पर ओष्ठ फट जाते हैं तथा उष्णुता अधिक लगने 
और अपचन होने पर ओ४ सूख जाते है | 

कितनेक प्र॒कारों के ज्वरो में रोगी मुंह से श्वास लेता है। जिससे 
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मुंह में से लालाका जलीयाश निः श्वास के साथ ओछ ओर दोतो को लगता 
रहता है। फ़िर वह मल रूप से जम जाता है | 

धनुर्वात, , हिस्टीरिया आदि वातनाडियों के विकारों में ओए्ठो के 
संचलन ओर भाव में विकृृति आरा जाती है। कुचिला से विपाक्त रोगी के ओ४ 
भी धनुर्वात पीड़ित के समान विक्ृतिवाले बन जाते है | 


फिरंग रोगी के जूठे-अन्न-जल के सेवन या उसके चुम्बन करने पर 
उपदंश रोग के लक्षण के समान झोष्ठ पर स्फोथ्क बन जाता है। एवं वह 
दूर होने पर कुछ के समान श्वेत दाग तो रह ही जाता है | 


नासा पश्चिम ग्रन्थि को बइद्धि, बुद्धिमान्य और पतक्षाघ्रात से पीडितो 
के ओड़ सम अवस्था में नहीं रहते तथा मुंह भी खुला रहता है । 


करणः--मूढ़ मनुष्यो के कान अक्सर छोटे होते हैं। इसके अतिरिक्त 
कभी-कर्मी बुद्धिमान्य सह कर्णास्थि के आवरण के अबु द ( प्७7960778 
#प्राएं8 ) को इद्धि होने पर भी ऐसा ही होता है। प्रसव के समय विक्वति 
होने से उ्न्न कणुप्रदाह तथा मस्तिष्क को संचालित करनेवाली वातनाडियो 
की विक्षृति से मी कान छोटे रह सकते हैं। बार-बार वाठरक्त से पीडित होने 
वाले रोगियों के कानों में कठोर गोठे (गु०एफमं ) बन जाती हे यह गोंडे 
संघियो के भीवर मासपेशियो के अन्तिम भाग मे उत्पन्न हो जाती है। प्रथम 
यह नरम होती है, बाद में कठोर हो जाती है । 


कपो ल्षः--रोगी के स्वास्थ्य के सम्बन्ध में गाल महत्व पूर्ण सूचणये 
प्रदान करते हैं। रक्त न्यूनता एवं इहद्‌ घमनी के रोगो में ये श्वेत पीत हो 
जाते हैं, प्रलेपक ज्वर ( प्र809० 096/ ) में गरडास्थियो पर चमकता 
हुआ लाल घेरा बन जाता है, खुली हवा मे रहने वाले मनुष्यो के कपोल 
सुन्दर, तेजस्वी ओर रक्ताम होते है। कार्य भार के आधिक्य से उत्पन्न हार्दिक 
शेथिल्य में कपोल रक्तवर्ण के हो सकते हैं, किन्तु इसका रक्तवर्ण नीली 
आमा लिये होता है। ऋतु के परिवत्तेन के कारण उत्न्न रग जो कि 
चमकदार और लाल होता है, उसकी आसानी से प्रथकता की जा सकती है। 
वक्ष के किसी प्रकार के प्रदाह, मुख्यतया न्युमोनिया में प्रभावित फुफ्फुस की 
ही ओर का कपोल रक्तवर्ण का तेजस्वी हो जाता है, अगर दोनो ओर के 
फुफ्फृत प्रभावित हो, तो दोनो ही गाल रक्तवर्ण के हो जाते हैं। इसमे वैद्य को 
इस बात का पूर्णतया ख्याल रखना चाहिए, कि अगर मनुष्य कुछ समय एक 
ही पाश्व पर लेटा रहे, तो तकिये पर दबाव के कारण भी उस और का 
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गाल लाल हो जाता है; इस अवस्था मे रोग की कल्पना कर लेना अनुचित 
सिद्ध होगा। 


शिरसंपुट--( (79णांगा) ) कपालास्थि के आकार को देखने से 
कुछ मुख्य बात ज्ञात हो सकती हू। इसका विस्तृत बएन ११ वे अ्रध्याय 


से किया जायगा | 


केश--त्रालो के लिये कुछ जानकारी प्राप्त कर लेना, यह रोग निर्णय 
झार चिकित्सा मे सहायक होता है। बाल यह वाह्य त्वचा का रुपान्तरित 
स्वरुप है | ह््सके ३ प्रकार हैं। काले, विज्ञल ओर श्वेत । सामान्यतः काले 
केश अधिक प्रनीत होते हं। पिड्डल वेश श्रवेतत्वचावाले लोगो के होते हैं 
ओर श्वेतकेश खचा को पोपण काम मिलने पर बनते है । 

केश विकृषति जन्म-लब्य भी होती है | उपदंश रोगी सतानो के बालो में 
विक्वृति होती है । नीरक्तावस्था सार्वाद्धिक दौबेल्थ और चर्म रोगो के हेत से 
बाल पतले होते हैँ ओर भडने लगते है | 

केशों से मनुष्य की सम्यता; व्यक्तिव ओर आयु का भी पता लग 
सकता है। बिना सवारे केशों को देख कर विद्ति हो जाता है कि, यह व्यक्ति 
कितने ही दिनो से रुग्ण है। विज्नित्तावस्था को भी केश प्रकाशित कर देता 
ह। दीर्घकाल के पश्चात्‌ व्याधि से मुक्ति प्वानेवाले मनुष्य के बाल भूरे ओर 
रुक हो जाते है ओर मठने लग जाते है | ग्रेवेयक ग्रन्थि के रोगो मे भी बाल 
खर और कम हो जाते हैं | 

चर्म रोग होने ओर योग्य स्वच्छुता न रहने पर बालों की जड' में जूएँ 
होती है | फिर उनके अण्डे बालों को लगते ह*। कितनेक जाति के कीयरु 
बालों को विक्षत बना देते है, ओर गिराते रहते ह। राजयचुंमा में मी बाल 
भच्ते रहते हैं ओर खर होते हैँ | ये सब दशन परीक्षा से विद्ति हो जाते है । 


इन्द्रलुत ( (#प्रश९6 फत8 जा 07 5080 76७0 ) होने पर 

बालों की जड में सूच्म स्समय पिठिकाएं होती है। अरुपिका ( 56परा8 ) 
होने पर मस्तिष्क पर से त्वचा के सच्रम छिल्टे .निकलते रहते है । 

खालत्य रोग ( टाट-2.07609 ) होने पर शिर के कुछ भाग 

के सव बाल निकल कर त्वचा बिल्कुल साफ हो जाती है | इसकी संप्राप्ति 

जन्म सिद्ध होती है। कितनेक कुठम्ब्रों मे पूर्ण युवावस्था प्राप्त होने पर धीरे- 

रे वाल दूर हो कर टाट बन जाती है। इन्द्रजुत, कमि विकार तथा विद्धि 

प्रादि की शम्रक्रिया से भी दाल दो जाती है | मस्तिष्क में विविध विष से 
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उष्णता पहुँचना, रक्त में से रक्षक द्रव्य कम होना, अति दौबल्यता आ जाना, 
उपदंश आदि रोगो से रक्त विकृति होना, रक्त में से रक्ततारि कम हो जाना 
और त्वचा की विक्ृति हो जाना, इन कारणों से भी वाल भड़ने लगते हैं 
और किसी-किसी को टाल भी हो जाती है । इनके अतिरिक्त इद्धावस्था में 
दाद ( ॥00809 58077]08 ), अकालजनित याद ( 4॥07६०७ 978- 
897768), वातनाडी विक्ृतिजन्य ठाठट ( &008०० 7ए४घ४:०४०७ ), 
अन्य रोगो से लक्षण रूप से उत्पन्न दाट ( 090%& 897777979007 ) 
आदि प्रकार भी प्रतीत होते हैं । 

पलित ( 087898 ) अथीात्‌ सफेद चाल होना, इसकी सम्प्रात्ति 
वृद्धावस्था मे और दोबल्य होने पर अकाल में होती है। ये सब वालो को 
देखने पर विद्त हो जाते है । 


मुखाकृति-नेत्र, कण , नासिका, कपोल आदि का प्रथक्‌ प्थक्‌ 
निरीक्षण करने के अलावा मुखाकृति को भी अवश्य देखना चाहिये | इन 
सब का एकत्र निरीक्षण करने से अनेक बातो का ज्ञान हो जाता है । मुखा- 
कृति से मानसिक भाव आसानी से जाना जा सकता है| मानसिक भाव जानने 
की विधि बतलाना कलम के लिये कठिन समस्या है | यह कुछ अंश में या 
पूर्णाश में अनुभव से ही प्राप्त होता है। नेत्र मालूम कर लेते हैं कि, रोगी 
के मुख पर उत्तेजना, अवसादऊता और उपेक्षा में से कोन सा भाव उपस्थित 
हुआ हे ! वह उन्मत्त, सचेत या मूर्च्छित है। मुख के ऊपर क्ुर्रियां है या 
नही | ऊ्ुर्रिया स्वाभाविकंतया हर एक मनुष्य के मुख पर होती है | अगर एक 
तरफ झुर्रियों का अमाव हो और दूसरी ओर किसी प्रकार की क्रिया हो तो 
समभ्ना चाहिये कि, वह अ्र्दित ( जो सातवी वात नाडी के एक ओर के 
भाग के वध से उत्न्न होता 'है ) से पीडित है। अर्दित से पीड़ित होने पर 
रुग्ण पाश्व के ओर की न ओख मिचती है और न फरूंक धार सकता है। 
क्या मुख एक ओर को खिंच गया है ? दोनो पाश्व में समानता है या 
अन्य किसी प्रकार की विपमता विद्यमान है ? यह मी विद्दित हो जाता है | 
मुखाकृति शरीर के किसी अ ग की पीडा पर भी बहुत कुछ निर्भर 
करती है; या मुख पर गम्भीरता के माव हो सकते हैं जो रोगी के निश्चय को 
को प्रगठ करते हैं। कथ्के के साथ के द्म २ 2९०49 लीक 60% 
मुख का सिकुड़ जाना, वात, 


डे 


रोगी की सामान्य दशा और आकृति । ११३ 


नाड़ियों के अभ्यास के कारुण हो सकता है, परन्तु इसके विपरीत इस प्रकार 
भथ्के निश्चित रोगों' के मुख्य लक्षण भी हो सकते है उदा० नृत्यवात 
( 0090769 ) । 


यह पू्व ही लिखा जा चुका है कि, मुखाकृति रोग के स्थान और 
गम्मीरता पर बहुत कुछ निर्मर है | जब रोगी के किसी अग विशेष से पी 
हो तो उसकी स्थिति के अनुसार प्रथक प्रथक मुखाकृतिया उपस्थित होती 
हैं। मस्तिष्क मे वेदना चाहे वह साधारण हो, या अन्य इन्द्रियों के रोग के 
लक्षण रूप हो, रोगी तेवरी चढ़ा लेता है, जैसे कि उसको अत्यन्त क्रोध आा 
रहा हो, वक्ष ओर उदर की पीडा युक्त रोगों मे मुख के अधोभाग की आराइति 
परिवत्तित होती है | मुखाकृति से जात होने काले चिह्न रोगी बालक होने पर 
विशेष मह्स्य रखते हैं | क्योंकि, वह बोल कर अपनी पीडा और श्रवस्था को 
वेद्य के सामने प्रगट करने मे असमर्थ होता है | 


रोगी बालक होने पर निदान के लिये मानस विज्ञन ( +?9ए४087- 
07 ) का ज्ञान पूर्णाश में होना, एक महत्त्व पूर्ण है, परत यह विषय 
विस्तृत और इस पुस्तक से वाहर का है | इसलिये जिज्ञासु पाठकों को 
अन्य पुस्तकों से देखना चाहिये। बालकों के गम्भीर रोगो मे और अरिष्ट 
अवस्था में नाक चिपका हुआ, नेच अन्दर घसे हुए ओर निस्तेज तथा 
चिब्रुक ओर गण्डास्थि मास क्लीणता के कारण बाहर निकले हुए होते हैं । 


अरिए दर्शंक्त मुखाकृति--मुखाकृतियोँ. मुख्य-मुख्य नामो से 
सम्बोधित की गई हैं | उनमे से निम्न आज्रिक ज्वर मुखाकृति ( 7977904 
48068 ) ओर हिपोक्रे टिक मुखाकृति ( प्रा99008609 808४8 ), 
दो मुख्य हैं | 

हिपोक्रे टिक मुखाकृति--इसमें त्वचा का रंग नीला, बद्रंग, 
श्वेत पीत और अस्वच्छ होता है, नेत्र तेज रहित, अन्दर धंसे हुए ओर खुले 
रहते हैं; नासिका तीखी हो जाती है, कनपटी ( 7077/685 ) खोखली हो 
जाती है, ठोडी तीखी होती है, अधोहनुकी संधि शिथिल हो जाने के कारण 
मुख खुला रहता है, कर्य ठडे और सिकुड़े हुए हो जाते हैं तथा कपोल बंठ 
जाते हैं | जब यह मुखाकृति किसी उद्स्व्याधि के कारण उत्पन्न हुईं हो, 
तबननेत्र के चारो तरफ लाल-नीला घेरा बन जाता है । इस मुखाकृति का 
उत्पन्न होना मृत्यु की सूचना है इसलिये इसे अरिप्ट 'मुखाकृति भी कह 
सकते हैं । 
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आन्त्रिक ज्वर मुखाकृति--इसमे नेत्र निस्तेज, ओछ कंपकपी युक्त 
( घुनघुनाहठ के साथ ), चेहरे पर शूत्यता और नीलता होती है । जिह्मा 
भूरी और सुखी; होठ पर मैल की तह आरा जाना, अति व्याकुलता, नाडी 
तेज ओर अनियमित, अपने आपको शब्या में घुसा देने की प्रवृत्ति, मल 
मूत्र के त्याग पर अधिकार न रहना, पेशियो के अन्तिम भागों में रूथके 
अनुभव होना, प्रलाप ओर बिना मतलब के शब्या के कपडे उठाना आदि 
लक्षण भी होते हैं | हि 

व्चा की स्थिति-रोगी की त्वचा की अवस्था भी जहां वह खुली हो, 
कपडे से हकी न हो, वहों देख कर अवश्य जाननी चाहिये । चेहरे का 
निरीक्षण करते हुए. हमे सिफ वर्ण मालूम करना चाहिये | त्वचा का वर्ण 
दो बातो पर निर्भर है। प्रथम रंग ओर ह्विंतीय त्वचा की पारदर्शंकता पर | 

वर्ण का निरीक्षण मुखमण्डल ओर हाथ पेरो के अतिरिक्त अन्य 
स्थानों पर से मी किया जा सकता है | १. निम्न अ्र्षिपुट के मीतर; 
२, मुख के भीतर की तथा ३ नख पर । अतः इन तीनो का निरीक्षण 
अवश्य करना' चाहिये । 


मुख्य अल्वाभाविकत्ता--पीलापन ( ए९।०७7४४४ ), वेवरय 
(7७०४ ), पिडज्डल ( फिणाडशांगए8ह )), मलिननीलामरक्त ( ॥)प्र7ए 
छाणंशा ए९१ ) तथा मिटिया (#9४0ए 879) रंग की त्वचा हो जाना | 


वेवर्स्य ( निस्तेजता ) की प्राप्ति पाण्ड (रक्ष न्यूनता ) की अनेक 
अवस्थाओ सें तथा जब हृदय अत्यन्त शिथिल हो गया हो ऐसी मूछिंतावस्था 
ओर वमन की पूर्वावस्था में होती है। 


पीलापन, यह रक्ताशुओं के नाशसह कामला के काण हो सकता है। 
उसमें त्वचा हल्की पीली नीबू के समान रंग की हो जाती है। अवरोधक 
कामला में पित्त का अवरोध होता है | इसमे त्वचा नारंगी रंग जैसी पीली हो 
जाती है। इसमे पित्ताम्ल रक्त मे लीन होकर भयंकर खुजली पेदा कर देता है | 
अवरोधक कामला में खुजाने के फलस्वरूप शरीर पर नाखूनों से अनेक खरोच 
पंदा हो जाते हैं। पिड्चलता, यह उपश्क्‍क्र के अपक्षय में पाई जाती है। 
( 2.009807'8 88888 )# जिसमे कि त्वचा तथा मसड़े के निम्न मागकी 





# उपबक्‍कापक्षय--( 390[8ं078 ता8९६४७ )-- इस रोग का शोध 
डा० एडिसन ने १८४४ ३० मे किया है | यह रोग ज्ञय कीठाणुओ से ज्षया- 
स्मक अन्तभंस्ण होने पर या शोप से सौन्रिक तन्तु बनने पर उत्तन्न होता है | इस 

डे स्ंच 6 श् १7 ध्र्‌ 
रोग मे पिज्ञल त्वचा, वड्ू नशील निबेलता, न्यून रक्त दवाव, आमाशय अनन्‍्त्र- 
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ए्लेष्पिक कला ( प608 १(ए605%& ) प्रभावित हो जाती है। हल्का 
मिटिया रंग साधारण. तथा गम्भीर रोगो में पाया जाता है। कमी-कभी यह 
जीण विषम ज्वर से भी उत्पन्न हो सकता है। उपदंश और कर्कस्फोट 
( 027067 )# के फलस्वरूप भी यह उपस्थित होता है | नीला-लालरंग 
श्वासकृच्छुता और हृदयावसाद की अवस्था में पद होता है। 
शरीर के वर्णों' में रोगानुसार भेद हो जाता है। छुद्र भेद को लिख 
कर समभाना असम्भव है। कमी अनेक रंग एक साथ ही प्रकट हो जाते हैं | 
कुछ समय अभ्यास करने से उनका परिचिय मिल सकता है। 
पिटिका--( 7॥7778078 )--त्वचा :का निरीक्षण करते समय उस 
पर अगर किंसी प्रकार की पिथ्काये हो, तो उनकी भी अवश्य परीक्षा करनी 
चाहिए। ये पिटिकाये कतिपय संक्रामक ज्वरो में प्रकाशित होती हैं। इन 
पिटिकाओ का उत्पत्तिकाल और लक्षुण 'प्रकाशन काल भिन्न-भिन्न रोगों में 
मिन्न-मिन्न होता है। 
शतला, रोमान्तिका, लघुमसूरिका, शोणितज़्वर इनमे प्रच्छुन्नरूप से 
विष संग्रह होता रहता है ओर फिर लक्षण उत्पन्न कर देते है। शीतला में, 
शाखाइय में, विशेषतः पृष्ठ भाग में वेदना, अकस्मात्‌ वेषन ओर शीत का 
आक्रमण होना, ये पूंव॑रूप होते हैं | रोमान्तिका मे पहले जुखाम रहता है । 
लघुमसूरिका में मन्द-मन्द ज्वर रहता है। शोशित ज्वर में वेपन, शीत, कण्ठ- 
नलिका प्रदाह तथा खवचा की अत्यन्त उष्णता, ये प्रतीत होते हैं । 
विष संग्रह के लिए सामान्यतः शीतला में ६ से १५ दिन, रोमान्तिका 
में € दिन से १७ दिन, नूर बीबी ( जमन रोमान्तिका ) में २१ दिन, लघु- 
बसनन्‍्त ( लघुमसूरिका ) ११ दिन तथा शोणित ज्वर में २ से ४ दिन लगते हैं। 
पिटिकायें शीतला मे ज्वराक्रमण के तीसरे दिन, रोमान्तिका में चोथे दिन, 
लघुवसन्त से दूसरे या तीसरे दिन और शोणित ज्वर में दूसरे दिन निकलती 


की क्रिया विक्षति, क्त्रचित्‌ लसीकाणु बृद्धिसह विलोहितता, शरीरिक उत्ताप का 
हास आदि लक्षण-चिह्द उपस्थित होते हैं | इस रोग में त्वचा पर खरोंचने से 
सफ़ेद पंक्तियों हो जाती हैं । 

# ककरफोट ( 0%0॥00/ )-यह अति घातक रोग हैं । उत्न्न होने 
के कुछ समय के बाद यह ( आलू ओर अद्रख आदि कंद जिस तरह जमीन 
मे चारों तरफ गांठ फैलजाते हैं, उस तरह ) एक स्थान से दूसरे स्थान पर 
दूर-दूर गोठे फेलाता जाता है। फिर अन्त में रोगी को मार डालता *है। यह 
एक प्रकार का घातक अबु द ( ४शवाडाबाय एप्रय0ए7 ) ही है । 


११६ सिद्धपरीक्षापद्धति 


हैं । शीतला में पिटिका मसूर जितनी बडी होती है, रसपूर्ण ओर पूयपूर्ण बनती 
है। रोमान्तिका में अत्यन्त क्षुद्र दलबद्ध निकलती है। लघुवसन्त में रतमय 
मठर समान निकलती है। इसका रस गाढ़ा नहीं होता | शोणित ज्वर मं 
विटिका ज्षुद्र ऊँचे चिह् के समान लाल रंग की होती है । 
मधुरा, प्रलापक ज्वर, क्रकाच सन्निषात (0070070-57%) #०ए९४); 
दिनों तक रहनेवाला संतत ज्वर ( पिकश्ाएं॥क्ा॥॥ 06ए७ए ), देए्डक ज्वर 
( 7067206 66९०/ ), विसप, मूपक विपजन्य ज्वर तथा उपदंश आदि 
में भी पिटिकायें उपस्थित होती हैं। आशुकारी कन्षरोग ( 8678 0798 
प्र080०० ), में तीसरे दिन कण्ठ आदि प्रदेश पर पिथिका निकलती है। 
कीयाणुजन्य आशुकारी हृदयान्तरकला प्रदाह ( 36008 098066४ | 
ए700-०0४4॥४8 ), में धब्बे हो जाते हैँ । बहुधा ये अंगुलियो के अग्रभाग 
या अंगुष्ठ पर होते हैं । 
ओषध के बाह्य प्रयोग से पिटिकाए--सरमा (एस्ट्मिनि ) को 
बसा में मिलाकर त्वचा पर घिसने पर मसूर के सदश शुट्िकाए' हो जाती है। 
कभी-कभी ग्रन्थि विसर्प के संदश हो जाती हैं । आयोडीन से त्वचा प्रदाह 
होकर छुद्र-क्षुद्र अरण या रसमय पिटिकाए उत्पन्न होती हैं। करड्ट उपपादक 
कोच, बिछुआ, आर्निका ( #7708 (07॥%&7% ) से त्वचा पर लाली 
आती है। फिर ग्रन्थि-विसप सहश या शीत पित्त के [धब्बे सद्दश स्फीति होती है। 
सूचो बूटी (बेलाडोना) से शीतपित्त सहश धब्बे] क्रेयन ओऑइल ओर जमालगोटा 
से जलमय फाले, कार्बोलिक एसिड से [स्थानिक उम्रता क्राइसोफेनिक ऐसिड से] 
व्युची सदश विकृृति बच्छुनाग से ग्रन्थि विसर्ण(79009779)सदश पिटिकाएं, 
एमोनिया और मक्तिका विष ( केन्था राइडिज ) द्वारा फाला, क्लोरल द्वारा 
चर्मग्रदाह, रस कपू २ ओर दाल चिकना से दाह तथा कोलथर, गधा बिरोजा, 
आदि से पिटिका या ब्युची सहश विक्षृति, एवं गन्धक द्वारा ब्युची के समान 
पिडिकाए होती हैं । 
ओषध विष से पिटिकाए--मल्ल के विप प्रकोप से त्वचा पर 
रक्त संग्रह होता है तथा बेजनी या लाल रग की कक्ञा के सहश गुठिका 
निकलती है। आयोडीन के विष से शीत पित्त या अन्थिविसप सहश पिटिका, 
पोटास टारोडाइड द्वारा त्वचा पर क्ुद्र दाग, पोशास ज्रोमाइड से मुख ओर 
नासिका पर यावन पिडिका सदश पिथिका ( कभी-कभी पूयमय पिटिका या 
ग्रन्थि रूप ), सूची बूटी सेवन से शोखित ज्वर सहश पिटिकाए', ताम्र सेवन 
से कृष्णाभ रक्त वण के शीत पित्त सहश धब्बे या रोमान्तिका सहश पिटि- 


काए,; गन्धक छारा मुख मण्डल पर ब्युची सहश दाग, जमालगोठा ते 
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प्रन्थिविसर्ण सदश मुह पर ग्रन्वियों, हाइडोसेनिक एसिड से शीत पित्त के 
समान धब्बे, सेलीसिलेट से कण्ड् ओर त्वचा में रक्त्षाव, क्लोरल हाइडेट 
से चेहरे ओर गले पर गुटिका और धब्बे, सिल्वर नाइटेट से त्वचा की 
विचणता, क्विनाइन से ग्रन्थिविसर्ण के समान पिटिका, अफीम से शीत पित्त 
समान धब्बे ओर करूदू या ग्रन्थिया होती है। रसकपूर से व्युची सच्श 
पिटिकाए, विशेपृतः उदर ओर बृपण प्रदेश पर होती हैं, केमी-कभी ये 
पिडिकाए' पूयमय बन जाती है। आधुनिक सलफोनेमाइड वर्ग की औषधियों 
के सेवन से भी पिटिकाए' उपस्थित होती है । 

उक्त रोगो में से कइयो में पिटिकाए' पहले वालो की जड में होती 
हैँ और कितनेको में अन्य स्थानों पर | उक्त पिटिकाओ के समान विक्ृृति 
परान्रमोजी कीठाणुओं से भी निम्नानुसार प्रतीत होती है। 

परान्षभ्तोजी कीटारु प्रकोपन्न त्वचा विक्ृति--उदरावेश कृमि 
की जाति में से टिनिया फेवोस। ( ५768 म8ए0०59 ) से त्वचा पर शहद 
के छाते सद्दश उज्वल, हरी, कण्ड्रमय स्फीति उपस्थित होती है | इस रोग 
में पीडित त्वचा चूहे जैसी वासवाली हो जाती है। टिनिया दाइकोफाइटिना 
( पु08 प7ए०००-४१ ४78 ) आदि क प्रकोप से दद्ु उपस्थित होती 
है| क्रितनेक कीयणु खालत्य ( याद-40780७9 ), इन्द्रहुत, अरु'पिका 
आदि रोगो को उत्पन्न करते है । इनका विशेष बणुन श्रष्याय ११ वें सें 
चम परीक्षा तथा अध्याय १४ वे म कीयशु जन्य विकृृतिं के भीतर किया । 
जायगा | 

अति बलपूर्वक तेल आदि की मालिश करना मारो हाथ से था बार- 
बार उस्तरे आदि से वाल निकालने के लिए, घपण करना, ज्यादा समय तक 
सेक करना, उग्र लेप आदि झ्ोपधि को अधिक समय बोधना, पत्थर आदि की 
सामान्य चोट लगना, इन कारणों से त्वचा लाल हो जाती है | पत्थर आदि के 
घर्षण से त्वचा छिल जाती है | वलपूर्वक चोट लगने पर रक्त जम कर गो 


हो जाती है । ः 
दाग--( 50008 ) कितनेक रोगो पर त्वचा पर वर्ण विकृति होकर 


दाग उपस्थित होते है। श्वेत कुष्ठ ( [49700प७0४9 ) में सफेद दाग होते 
हैं। रक्तविकार से उत्तन्न कितनेक रोगो में काले दाग होते हैं| उपदंश विष से 
लाल या लाल-काले धब्बे होते है | त्रण॒ पर आई हुईं नई चमडी से सफेद 

दाग ( 80%) प्रतीत होता है। चर्म के अन्दर रक्तलाव जनित दाग होता है 
वह दबाने पर दूर नहीं होता, किन्तु रक्तसंग्रहजनित दाग हो गया हो, उस 
पर दबाने से वह अदृश्य हो जाता है। 


श्श्८ सिद्टप॑रीक्षापद्ति 


ब्रण या ज्षत चिंह--(:00४#एं5 )--जण या चुतचिहं मौजूद 
हो, तो उसे अच्छी तरह देख लेना चाहिए. | एवं त्वचा की आाद्र ता और 
शुष्कता को भी जान लेमा चाहिए। स्वेद आता है, तों उसको स्थिति और 
परिमाण भी निश्चित कर लेना चाहिए । 


घर्माधिक्य--( सें0०४१४०ं8 ) कितनेक रोगो में स्वेद्‌ श्रत्यधिक 
आता है। उदाहरण --सन्निपात में लम्बे समय तक अति स्वेद्‌ आने पर शरीर 
ठण्डा होकर मृत्यु हो जाती है। क्षय रोग में रात्रि को अधिक स्वेद आता है। 
उससे रोगी को निरबलता बढ़ती है। विष्रम ज्वर में स्वेद आजाने पर ज्वर 


उतर जाता है ; शरीर हल्का होजाता है श्लोर मानसिक 'प्रसन्नता उत्न्न 
होती है | 


आमवातिक आशुकारी ज्वर, अस्थितक्रता (007688) राजयच्मा 
पूय प्रकोपज ज्वर ( 298०॥78 ), विपम्र ज्वर, मधुर आदि में लाक्षणिक 
घर्मातिशय उपस्थित होता है | इनमें अस्थिवक्रता मे घ्म केवल मस्तिष्क पर 
आता है | इनमे से कितनेको में पिडिकायें ( अलाई-5परतेधाएं0& ) भी 
निकल आती है। 

कफज रक्त पिच ( 8077एए ) उपद्श, जीर्ण मधुमेह, आमवौतिक 
उबर श्र मूत्र विषज ज्वर ( 0780॥9 ) आदि से स्वेद में अति दुर्ग 
होती है | जीण रोगो में मास गलने के बाद स्वेद आता है, वह भी दु्गन्धयुक्त 
होता है। शराबी के स्वेद मे शराब की वास आती है। मेद रोगी के स्वेद्‌ से 
भी कुछ दुगगन्ध रहती है । 


अस्थिवक्रता में कपाल पर स्वेद आता हे, यह अति विशेष लक्षश 
माना जाता है। मघुसा से करतल में स्वेद आता है, उसकी वास रोग प्रकृति 


निर्देशक होती है। ग्रीष्मकाल में और अग्नि के पास बेठकर कार्य. करनेवालो 
को स्वेद अधिक आता हे। ' 


घम कच्छुता--( ])8070898 )--कितनेक रोगो मे स्वेद आने में 
प्रतिबन्ध होता है। त्वचा का प्रादाहिक परिवर्त्तन गम्भीर सूक्म रसमय पिटिका 
सह होने पर स्वेद बाहर नही आसकता। करतल, पादतल आदि स्थान से 
त्वचा अति शुष्क, कठोर वन जाने पर वहां से स्वेद ;नही निकल सकता | 
खर के कपडे अति तंग पहन लेने पर स्वेद आने मे प्रतिबन्ध हो जाता है। 
स्वेद्‌ वन्द होने से रक्त मे ।वेष बढ़ता है और फिर उसे बाहर निकालने के लिये 
घृककी को अधिक श्रम करना पड़ता है। 


शीतकाल मे स्वाभाविक स्वेदसाव कम हो जाता है। 


रोगी की सामान्य दशा ओर आकृति ११६ 


वसामय उत्तानकला कोष ( एक7०॥ए४ &009088 ) में बसा 
वृद्धि विषय का वर्ण न देह पोषण के विवेचन ( प्रष्ठ १३४ में ) के भीतर लिखा 
गया है| किन्तु कोषबृद्धि मे वसा होने या न होने के अतिरिक्त भी रुग्णावस्था 
-अस्वाभाविक काष्ठवत्‌ ततु उश्न्न कर सकती है | इनमे से मुख्य विक्ृंति 
तरल या वायु की विद्यमानता है । इनमं भी साधारणतया तरल ही अधिक 
पाया जाता है। 


तरतज्मय शोथ ( 070998ए )--# जब तरल त्वचा में या त्वचा 

'के नीचे विद्यमान होने के कारण त्वचा ऊपर उठी हुई हो तो उसे 
शोथ कहते हैं। इसके दो प्रकार है । १-जलाधिक्यज शोथ (स्जता&०णायं०0); 

 २-क्रियामाद्रज शोथ ( 7?882798 ) । 

१--जलाधिक्यज शोथ का लाक्षशिक उदाहरण बृक्ृप्रदाहज शोथ 
है | इस प्रकार के शोथ म॑ तरल श्लेष्मिक कला में से छुन कर प्रारम्भ में 
देह के अति सहायक भागों में प्रवेश नहीं करता, किन्तु उन स्थानों में 
उत्पन्न होता है, जिनमे तन्‍्तु नमनशील होने के कारंण या गहर होने के 
कारण तरल को एकत्रित होने मे आसानी पडती है । चिरकारी इक्कप्रदाह 
में मुख पर, उसमे भी मुख्यतया नेत्र के निम्न पुठ के नीचे शोथ आता है, 
यह उस रोग का प्राथमिक लक्षण माना गया है, इस रोग का शोथ रुग्ण 
मनुष्य के शब्या त्याग के समय नेत्र के अधः पुर पर होता है ओर फिर दिन 

मे धीरे-धीरे नष्ट हो जाता है । 

। २-क्रिया मान्धज शोथः--छृदय काय[बरोध से उत्पन्न शोथ इसका 
अच्छा उदाहरण है । इसमे शोध सब से पूर्व पेर के निम्न भाग और 
'एडी की सधि पर आता है। फिर धीरे-धीरे पिडली, जघा और शरीर पर 
चढ़ता है। 

#तरलमय शोथ एक साधारण शब्द है यह हर प्रकार ओर हर अंग के 
शोथ के लिये प्रयुक्त हो सकता है। पर्तु अलग-अलग 'अवस्थाओं मे उसे 
अलग-अलग नामो से पुकारा जाता है | एक सीमा से सीमित होने पर उसे” 
स्थानिक शोथ ( 0060॥78 ); व्यापक होने पर स्वोद्ध शोथ (&7888709), 
डद॒र में तरल सग्रह होने पर जलोदर ( 38088 ) वक्ष में होने पर रसभत 
फुफ्फुसावरण ( बच्बचोदर-पिज्रवा0वणाक )) शिर में हो तो शीरपोंदर 

- (झरवा०००ृपथ् प5 ); दृक्ष्यावस्ण में होने पर हृदयोदर ( फ्रड्वा०- 

ए०रंठकावीपाय )3 तथा अण्डकोप में तन्‍ल सम्रह होने पर इपण इद्धि 
( प्9१70००७॥७ ) कहलाता है। 





१२० सिद्धपरीक्षापद्धति 


स्थानिक शिरावरोध के उसन्न शोथ जहों से रक्त अवरोध हो करे 
वापस लौटने लगता है, वहाँ तक सीमित रहता है | यह बात जान जाने पर 
आसानी से कल्पना की जा सकती है कि, जलोद्र यक्नद्दाली ( 07770शॉं8 
0 ॥06 [ए6० ) # के फल ख़रूप उत्पन्न होता है | । 


इस तरह कन्नाघरा शिराओरो का अवरोध, जो वहाँ की ग्रन्थियों के 
कर्कस्फोट (08709/) के कारण होता है। इससे जब बाहु मे अवरोध होता है, 
तब उस भाग में शोथ आता है, एवं सम्पू्ण ऊध्वे शरीर का शोथ वक्तीय 
अबुद के उपस्थित होने पर होता है। अतिक्वचित्‌ उत्तरा महासिरा के 
आाकु चन के कारण भी उत्प॑न्न हो सकता है। 


शोध--शोथ युक्त स्थान के ऊपर की त्वचा के फीकापन, ओर 
चमकीलापन से यह पहचाना जा सकता है। शोथ को छूने पर उसके पिल- 
पिलेपन से तथा दबाव डालने पर गढ़ा पड़ता है या नही, इससे भी शोथ के 
प्रकार को जानने में काफी सहायता मिलती है। 


हृदय के ह्विपन्रकपाठ की विक्वति से उत्पन्न शोथ में त्वचा मैले रंग 
की एवं यक्ञत्‌ विकारज शोथ में पाण्डवर्ण की होती है । यक्द्दाली के लिये 
सर्वत्र यह नियम नही है। इक्कप्रदाहज शोथ से त्वचा का रंग मलिन हो 
जाता है; किन्तु इक्कप्रदाह के हेतु से ऊुफ्फुस के था सर्वाद्ध के रक्त संचालन मे 
अवरोध होकर परम्परागत हृदय ज्ञीणता से उत्पन्न शोथ में चर्म की विवर्णता 
लक्षितनही होती । 

सामान्यतः सर्वाज्भ शोथ शरीर के दोनो ओर सममभाव से उपस्थित 
होता है, जब कि स्थानिक शोथ शरीर के एक ओर | क्वचित्‌ विकृृति दोनो 
ओर फेलने पर स्थानिक शोथ दोनो ओर भी हो जाता है| 


सब धमनियो की दीवार स्थूल होती है और उसमें रक्त दबाव अधिक 
होता है; किन्तु शिराओ की दीवार अपेन्ञाकृत पतली और नमनीय होती है | 
इस हेतु से उसके भीतर मे से रक्त के प्रत्यावत्तेन क| अवरोध हो जाता है। 





# यक्ुद्दाली एक प्रकार का यक्षत्‌ रोग है, रोग है, जिसमे यकृत के चिरकारी 
प्रदाह के कारण उसके वास्तविक कोषारु नष्ट हो जाते हैं और उनके स्थान 
पर सोत्रिक तस्तु उसन्न हो जाते हैं | इस हेतु से यक्नत्‌ सिकुड़' कर अपने 
स्वाभाविक आकार से छोटा होजाता है | फिर यक्षत की शिरा पर दबाव 


पडने से जलोदर उत्पन्न होता है। इसका विशेष वर्ण 
| न चिकित्सातत्त्प्र 
द्वितीय खण्ड मे किया है| ऊत्सातत्तप्रदीप 


रोगी की सामान्य दशा ओर आक्षति १११ 


संभवत: लसीका वाहिनियो पर दबाव आने पर भी शोथ उपस्थित होता है; 
किन्तु यह शोथ का प्रधान कारण नहीं है | उदा० हाथ पैर की शिरा बोध दी 
जाय, तो जब तक रसवाहिनियो में से रसगप्रवाह होता रहेगा, ओर वे संग्रहीत 
रस को स्थानानतरित कर सकेगी, तब तक शोथ उपस्थित नहीं होगा। 
क्ितनेक संथानों में शिरा अवरोध होने के साथ रसवाहिनियो की रस शोषण 
क्रिया में भी प्रतिबन्ध आजाता है । 


स्थानिक शोथ स्थानिक केशिकाओं के रक्तवारि ग्रहण करने के 
अन्दर कमी होने पर भी उत्न्न हो सकता है जैसा कि स्थानिक वातनाड़ी 
प्रदाह ( 47860-77०प7090 06€08779 ) % प्रबल शीत पित्त ( धांधा। 
ए+मठछा9 ), में होता है | अन्तर त्वाचीय तन्तु स्थान का' प्रसारण 
( 8700प्रां॥7९078 ७777982778 ) साधारणतया बहुत कम देखा जाता 
है | परन्‍्त जब उपस्थित हो, तब उसे अंगुली से दबाने पर चिटकने की आवाज 
उत्पन्न होती है ।'जो कि वायु वहों से निकल कर दूस स्थान पर जोरी से घुसने 
के कारण पेदा होती है । इस आवाज से इस विकार का निदान आसानी से 
किया जा सकता है। ८ 


हाथ--रोग निदान में हाथ और हाथो को आकृति तथा त्वचा 
को देखने की परीक्षा भी महत्त्वपूर्ण स्थान रखती है । वेद्य को रोगी से हाथ 
मिलाते समय उसके पकड़ की शक्ति को जान लेना चाहिए, इससे उसको 
वृद्धि या हास की आसानी से कल्पना की जा सकती है। इसके पश्चात्‌ हाथो 
की आकृति देखनी चाहिए, | वेद्य को इसके साथ ही ञ्रगु लियो की ओर मणि 
बंध की संधियों तथा नाखूनों की दशा भी अवश्य देख लेनी चाहिए । 
अंगुलियो के शिरोमाग के मोदापन की विद्यमानता(0707978) या अ्रनुपस्थिति 
का भी ख्याल कर लेना चाहिये | जिस तरह आमवात, वातरक्त, उपदंश, आदि 
रोगों में संधि स्थानों में विक्षति होती है; उस तरह अस्थिसधिप्रदाह (08000- 
कतार ) में मी होती है | इस रोग में अगुलियों के सचि स्थान पर गाठे 
हो जाती हैँ | जिनको हर्ब्डन की गोठ ( फ्र७007व९७78 70068 ) कहते 
हैँ। वात सस्था के रोगो में हाथ पर वातनाड़ी केन्द्र की विक्षति के चिह्न 
उत्पन्न हो जाते है ।' जो विक्रति पोषण के हास से उपस्थित होती है । इस 
विकार में त्वचा पतली दो जाती है और रण वदल जाता है; मास पेशियों' 
शिथिल हो जाती हैं और जण बन जाने की ज्यादा सम्भावना रहती है। रक्त 


# न्यूराइटिज ( वातनाढ़ी प्रदाह ) एक वात सस्था का रोग है जिसमें . 
स्थामिक बातनाड़ी या नाडियो का प्रदाह होता दे, जैसा कि ग्सी से | 


$ 
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कर के / 6 का विश 
प्रणाली से सबन्च वाली वातसंचालक नाडियो के प्रभावित होने से हाथो की 
अगुलियों रक्ताम या वैवण्य ओर मतवत्‌ भासने लगती हैं । 


वातसंस्था को व्याधियों हाथो की विचित्र गतियों या दशाएं भी पेदा 
कर सकती है। जैसा कि अ'गुलियों का कम्प ( 8६700028 ) शाखा की 
मासपेशियो का आज्षेषक वात ( 7७७॥7ए,) ओर नागविपज वध ( 4+60&0 
08089 ) मे देखा जाता है। 


हाथो की कंपकपी ( ॥7970 ) बारंबार वातरोग की निदशंक 
होती है | उस हेतु से उत्मन्न अवस्थाओ में सकम्प पक्चाघात, मस्तिष्क-सुषुम्णा 
में वृद्धि जन्य विक्रीर्ण ग्रन्थियों ( ॥)8800079/80 80]07098 ) कतिपय 
अभिषातज वातनाडी क्रिया विकृति, तुगाक्ष गलगण्ड, इकक समन्‍्यास, 
निद्रानाश, पारदविपप्रकोप, मदात्यय, तमाखु का अनुच्षण्ति उपयोग तथा 
वृद्वावस्था में अपक्रातिजत्य परिव रन थआ्रादि मुख्य हैं। इसका विशेष विवेचन 
अध्याय ६ के भीतर कम्प वर्णन में किया जायगा | 


अन्तः प्रकोष्ठिका नाड़ी (0[767 707९७) के पक्षाघात में अगुलियों 
के प्रथम पौरवे अस्थिभाग अंतिशय पीछे मुड़ जाते हैं ओर बाकी पोरवे के 
अस्थिमाग अतिशय आगे की तरफ मुड़ जाते है। जिससे सिंह के पंजे ' के 
समान मुड। हुआ आकार दीखने लग जाता है। उसे डाक्टरी में पंजेबाला 
हाथ (_|(७॥-87-8/7[76 ) सशा दी है | जब हथेली के ऊध्व॑ किनारो की 
मासपेशियो के पोपण मे कमी आजाती है; तब हाथ चिपणा हो जाता है 
ओर लगभग बन्द्र के समान भासने लग जाता है | आस्थवृद्धि रोग# में हाथ 
भारी और मोटे होजाते है, अंगुलिया, मलहम मिलाने की छुरी के समान 


5 कि 58. ध  चछ5 
चपटी और उनका सिरा चोरस हो जाता है, पौरवे बड़े हो जाते हैं ओर त्वचा 
कठोर, मोटी हो जाती है | 


कतिपय ऊफफुसगत व्याधियो' में अंगुलियों के अन्तिम पर्व का मोटापंन 
( एए0एंए४ ०६६४७ पंप8००४ ) होता है उससे अन्तिम पर्व मोटे और 
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कक अप किट कम पलक पल 
+ अस्थिवृ द्धू--(0000770889, देवकाय ) यह एक जी व्याधि 
है। यह पोयशिका ग्न्थियों के अतयविक रसल्वाव से होती है। इसमे अस्थियो 
की मारदइद्वि होगा, मुख्य लक्षण है | यह दृद्धि स।धारणतया ठोडी, हाथ आर 
पेरो की अस्थियो में होती है। इसमे ब्रह्ञ वगेरद की अस्थियों मी लम्बी और 
भारी हो जाती हैं, इससे सारे शरीर का भार बढ़ जाता है"। यह सबसे पूरव॑ 
सन्‌ १८८६ में वसित हुईं थी। ँ 


ढ़ 


रे 
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चौड़े हो जाते हैं ; नख विक्ृत दोजाते हैं| नख के निम्न आधार प्रदेश के 
तन्‍्तु मोदे होजाते हैं; नख की लम्बी रीडे' ( ॥078ए07% ४१288) 
नष्द हो जाती है ओर नख पाश्व॑ भाग में बहिगोंल ( ०४ए०८ ) होजाते 
हैं| बहुत ज्यादा बढ़ी हुईं अवस्था में अंगुलियो के अन्तिम भाग होल बजाने 
के डंडे के अन्तिम भाग के समान या बल्त्र की तरह गोल हो जाते हैं। 
यह चिह॒ राजयक्मा, श्वासप्रणाली प्रसारण, रक्त पूयम्त उरस्तोप 
( ॥॥797०॥& ) महाप्राचीरा पेशी के निम्नतल को विद्रथि, हृदयान्तर कला 
का संक्रामक प्रदाह और जन्मजात हृद्रोग के भीतर उत्तन्न होता है। फुफ्फुस 
के कायभार में बृद्धि होने के फलस्वरूप उत्पन्न अस्थिसंधि प्रदाह ( 9:0४- 
67090 09पा॥0797/ए 080९0 &5707&/79) में अ्ंगुलियों के अन्तिम 
पर्व के मोद्ापन के अतिरिक्त बहिः प्रकोष्ठास्थि ( हि#प्५ 9070 ) अन्तः 
प्रकोष्ठास्थि ( ए]0% ) जघास्थि ( 7099 ) तथा अनुजघास्थियो 
( ए१७४७ ) का वाह्मावरण भी गाढ़ा होजाता है; एवं इसके फलस्वरूप 
पहोंचे ( मशिवन्ध ) ओर गुल्फ पर शोथ हो जाता है। कुछ अवस्थाओं 
में यह सधियां अपने आप भी शोथयुक्त हो सकती हैं | नख के ऊपर तिय॑क्‌ 
पंक्तियों का होना इसम्बात का उदाहरण है कि, उस नख के पोषण में पहले 
कुछ बाधा पहुँची है। अगर कोई स्थानिक कारण विद्यमान न हो, तो यह 
नख की लकीर इस बात का चिह्न है कि रोगी को निकद भूतकाल से कोई 
भयंकर व्याधि हुईं थी | 
चम्मच के समान नतोदर नख (रि007ए०४ं8 ) युवतियों को 
प्राप्त होनेवाला रुघिर में लोहद्रव्य की न्यून्रतायुक्त पाण्ड ( 460:9णां० 
४ए7००॥7००४० &72०7४७ ) की बढ़ी हुई अवस्था में होजाते हैं। 
इसमें नख मुलायम, पतले और भंगुर होजाते हैं , नख की साधारण उन्नतोदर 
स्थिति मष्ट होजाती है और वे इतने नतोदर होजाते हें या उनमे गढ़े हो 
जाते हैं जिनमें आठ-आठ बूद पानी आसानी से समा सकता है। रोगी 
बाल्यावस्थावाला होने पर हाथो और अ्ँंगुलियो की गति और स्थिति अक्सर 
- अनुभवी चिकित्सक को रुग्ण अंग का ज्ञान प्राप्त करा देती है; ओर उसे 
बतला देती है कि उसका अमुक अंग रुग्ण है । 


प्रीवा--वैध को रोगी की ग्रीवा अवश्य देखनी चाहिए और आगे 
दर्शायी हुईं ग्रन्थियों की अवस्था आदि का खास तौर से निरीक्षण करना 


' चाहिए, । यो शक 
(१) लसीका प्रन्थियों की अवस्था--उपदंश के रोगो में 8५्ड- 
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च्छादा पेशी ( [08]०8ांप्5 ग्रप्808 ) के ऊर्ब भाग के नीचे अवस्थित 
लसीऊा ग्रन्थियों प्रायः स्पश योग बन जाती है । ( वे स्वस्थावस्था में कदापि 
प्रतीत नही होती ) ग्रसनिका मन्थियों संक्रमण से पीडित होने पर अ्रधो हम्बस्थि 
के कोण पर अवस्थित ग्रन्थियों बृद्धि को प्रात हो जाती है। एवं ह-वस्थि के 
निम्न भाग की ग्रन्थियों सुख के फक स्फोट झादि घातक रोग के होने पर बढ़ 
जाती है । रसग्रन्थिय्रों का क्षय रोग होने पर ग्रग्थियों उरः कर्ण मूलिका पेशी 
( 56770-7॥7%800 7780७ ) के पीछे कुएड या जजीर के समान एक 
के बाद एक बृद्धि को प्राप्त होती हैं। इन ग्रत्थियों में अगर पूयोत्पत्ति हो गई 
हो, तो फिर उन स्थानों का रोपण हो जाने पार सफेद दाग ( 50क7:8 ) शेप 
रह जाते हैं। ल्षसीका ग्रन्धियों में अबुद्‌ (7/977//86687077%) होने पर 
अन्थियों बडी हो जाती हैं एवं पथक्‌ हो जाती हैं । ग्रन्थियों' बढ़ी हुई हो वे 
चाहे ग्रीवा में हो या अन्य किसी अर ग में हो, यह बात अवश्य देखनी चाहिए, 
कि, वह एक स्थान में ही दृढ़ ओर प्थक्‌ रहती है या एक दूसरे से जुडी हुई 
हैं। दवा कर यह भी अवश्य देखना चाहिए कि उनमे तरंग (एप ७घ९- 
807) # विद्यमान है या नही । 


(२) ग्रेबेयक ग्रन्थि ( 475970ं068]974 ) इस ग्रन्थिक्रा किसी भी 
प्रकार का शोथ हो, वह रोग परीक्षा मे जहुत मह्त््व रखता है | यह बात देखना 
चाहिए कि, यह वृद्धि समतल है या गांठ युक्त एवं कठोर है या नर्म। 
कभी-कभी इसकी वृद्धि के कारण टेहद्‌ श्वास नत्िका पर भी दबाव पड सकता 
है। इसके अतिरिक्त अगर यह बृद्धि घातक है तो स्वस्यन्त्र की वातनाडियो 
पर प्रभाव डाल सकती है | ग्रेवेयक ग्रन्थि के साथ किसी अबु द का संबन्ध है 
या नहीं, इस बात का निदान करने के लिए अति उत्तम रीति है कि भोजन 
निगलते समय स्वस्यंत्र के साथ वह ग्राग्थि ओर अबुद ऊपर नीचे एक साथ 
गति करते हेया नहीं १ है 
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£ तरंग--यह एक ऐसा लक्षण है जिससे आसानी से द्रव की उप-- 
स्थिति या अनुपस्थिति जानी जासकती हैं। इसे मालूम करने के लिए दोनों हाथ - 
प्रयुक्त करने पडते हैं। संभवित स्थान, पर उक तरफ एक हाथ की अंगुली और 
दूसरी तरफ दूसरे हाथ की अंगुली रक्‍खी जाती है, और एक तरफ की अंगुली 
से दवाव डाला जाता है | अगर उस स्थान पर द्रव विद्यमान हो, तो दूसरी 


तरफ हर अंगुली मे एक लहर सी अनुभव में आती है। इसे ही द्रव तरंग कहा 
जाता है | ' 
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३>--प्रीवागत रक्ततवा दिनी में स्पनद्न--महाधमनी की असमर्थता 
में महामातृका ( ९४05 ४०४०४ ) जोरों के साथ स्पन्दन करती हुई 
मालूम पढती है। अस्वाभाविक रक्तमार वृद्धि ( प्ज०/७ ०४०७ ) से पीडित 
स्रीरुग्णा में दक्षिण महामातृ का धमनी में स्थली सा अबु द बन जाता है, 
जिससे मिथ्या धमन्यबु द ( 8ह९प्राएआ४ ) का भास होता है । उपदंश में 
भी क्वचित्‌ महामातृका धमनि या कारण्डमूला धमनी में ( [90077 7&/68 
575, ) में ऐसी ही स्थिति हो जाती है| 

त॒गाज्षु गलगएठ से उत्तराग्रोविकोी धमनियों के मीतर प्रायः अत्य- 
धिक समखन प्रतीत होता है। रकसंग्रहमय हृदय का अवरोध होने पर 
अनुमन्या शिरा ( उपघ्र8पणॉँ%' एशंए० ) प्रसारित हो जाती है | उरःफलक 
के पिछली ओर गलगण्ड ( फ870-500079 2009७ ) तथा फुपफुसान्त- 
राल प्रदेश में घातक नूतन अ्रतु 6 (९८०४४७४४४ ) उपस्थित होने पर 
तमाम गले के ऊपर शिराए' प्रसारित प्रतीत होती हैं । गात्र नीलिमा 
( 02705 ) ओर शोथ भी उस चिह्न के साथ प्रकाशित होते हैं | 

-म्रांछ पेशियो को अतधाधारण स्फ्रीति--अीवा की परीक्षा 
करते समय उसकी किसी मास पेशी या मास पेशियों के समूह में किसी प्रकार 
सस्‍्फीति हो, तो उस पर भी ध्यान देना चाहिये | यह पेशियो की स्फाति दोनों 
पाश्व मे समान हो सकती है | जैसे कि वायु कोप प्रसारण में दोनों उरः 
कर्णिका पेशियों की होती है | इस तरह एक पाश्व में भी हो सकती है। 
जैसा कि अ्रीवा की सामान्य वक्रता ( 70770 ए४ए ४००७४ ) होने पर 
दूसरी ओर की पेशी तन कर ऊपर दिखने लग जाती है । अगर जन्मजात 
उरःकर्णिक पेशी पर अबु द विद्यमान हो ओर उसके निद्चयन में 
सदेह रहता हो, ते बेद्य को वह परेशानी में डाल सकता है | उस स्थान पर 
विविधि जा ति के रसावु द, विद्धियों अस्वाभाविक उमाड़ भी हो जाते हैं । 
यथार्थ से उसका निदान शल्य शास्त्र का विषय है | 

४- -प्रीवा की कठोरता--( कोंड्ांदा।ए ) यह अस्वासाविक सफेद 
सौचिक तन्तश्गें की प्रदाहज वृद्धि से हो सकती है। यह स्थिति आमवात 
मेरुदण्ड के ओर वात संस्था के अनेक रोगो के कारण हो सकती है। ग्रीवा 
का आल्षेपक सकोच ग्रीवा के किसी कारण से एक तरफ मुठ जाने परर हो 
सकता है । 





# ग्रीवा बहुत से कारणों से मुड॒ जाती है। अ्ग्निद्ग्ध के पश्चात्‌ 
गोपण नन्त के सिक्ुड़ना, प्रक तरफ का पेशीय पक्ताबात, एवं किसी खास पेशी 
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६--फुफ्कुतशिखर पर विक्रृति--कासके दोड़ेके समय फुफ्फुसों के 
शिखरों का फुलाव है या नहीं ! ज़्स पर भी अवश्य ध्यान देना चाहिए । एवं 
रक्तवाहिनियों का स्पंदन भी दिखाई देता हो तो वह भी एक महत्व का लक्षण 
है जैसा कि बच्चों की काली खासी में मालूम पडता है | 
७--छात्ञा और प्रमेह-पीड़िका--ये विक्रार रोगी की अ्रीवा पर तो 
नहीं हैं ! इसका भी निर्णय कर लेना चाहिए। ये अक्सर ओवा के पश्चिम 
भाग में होते हैं | परल्तु वेच्च को ध्यान में रखना चाहिए कि इनकी उत्पत्ति 
मधुमेह की जी्वस्था में होती है। इनका निदान करने के लिए मूत्र 
परीक्षा अवश्य करनी चाहिए | 
श्वासोच्छूश/स ( 08]॥79807 )--रोग का निदान और उसका 
कारण मालूम करने के लिये श्वासोच्छ वास की मात्रा ओर स्वभाव मालूम 
करना भी एक महत्त्व पूण्र बात है। विशेष श्रवण (#50:8 थए४०ए४६७४0॥) 
के शीर्ष के नीचे श्वासोच्छ वास से सम्बन्ध रखनेवाले अनेक दृश्य ध्वनि 
विशेष संमिलित किये जा सकते हैं| जिनको चिकित्सक रोगी की शब्या के 
पास ही खड़ा हो कर श्रवण 
करता है। 
दश्यध्वनि विशेष का 
वर्गीकरण 
( चित्र नं० १८ देखें ) 
3. श्वास मागाविरोधक ध्वनि 
की परीक्षा | 
« “नासिका से अवरोध होने 
पर बुद बुदेसी या तमाखू 
सू घने जैसी आवाज (॥38- 
[0फण्र8 ग्रापचापएा) | _ 
(अर) कठिन या तरल श्लेष्म 
संचय या श्लेष्पिक 
कला मोटी होना | 
(आा) नासा पालिका (॥ ]98 
जितने? १८ आगन्तुर ध्वनि (पिक४७) 78० ) का वध | 


रन 
डक ध्प्रा 
हक 











नह ० ला व मत जय यम 
ग्याद्ा सु चित होने का स्वभाव, इन कास्णों से श्राक्षेप आने पर ग्रीवा 


के 
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कै 


२-ओऔवा के पश्चात्‌ भाग में अवरोध होने पर निःश्वास में खर्राटे युक्त या 
घुर-घुर आवाज ( 8707/8' | 
(अ) नासिका में बुर-घुर (889707)-प्रदुतालु जब ग्रसनिसका के 
प्रिछले भाग से टकराती है तब (निद्रा और मूर््छा के सहश 
आवाज )। 

(आ) मुख मे घुर्घुर ( 078 &00007 )--मृदु तालु बिहा से टकराता 
है, जन वह पीछे की ओर मुड गई हो | 

३-स्वस्वन्त्र में अवरोध होने पर श्वास ग्रहण से कक्ृश ध्वनि (560707) | 
&ञ्म) स्वस्तंत्री ( ५०४७! ००४4 ) का शोथ | 
(आ) स्वस्यंत्र द्वार छा वध या आत्तेप । 

४-बहतू श्वास नलिका में अवरोध होने पर श्वास ओर निःश्वास, दोनों 
समय मे गम्भीर आवाज | 

(अर) गम्मीर आवाज ( 7780॥68%8] 8076 )--इसे श्रंग्रेजी मे चित्र 
व्यात्र की गर्जना ( ,809987/0 870! ) कहते हैं। इसकी उत्पत्ति 
धमनी विस्तार आदि से चुहत्‌ श्वास नलिका के दव जाने पर 
होती है । 

(आ) मृत्यु की घड घड ( 7780॥6७] 78668 ) इसकी उत्पत्ति आसन्न 

“ मृत्यु काल मे होती है| 
५-श्वास नलिका में अवरोध होने पर सू' सू आवाज । 

(अ| मघुर ध्वनि ( १४प९०७]| 800700-9]98278 )--कफ या तरल 

प्रवेश होने पर । 

(आ) केशमर्दनवत्‌ चट चट्‌ ध्वनि ( 070ए(शाा। 80700 ) इसकी 
उत्पत्ति फुफफुस पीठ के समोप वायु कोप आझाकुचित होने के बाद 
उन मे वायु प्रवेश होने पर | 

4. घ्वनि के स्थान निर्णय करने के पश्चात्‌ ध्वनि की आकति 
( ए0]7096 ) तथा जाति ( 0घ७॥४७ ) का विचार करना 
चाहिये | 

9, कासजन्य ध्वनि की परीक्षा-- ह 

१--अवधि, परथक्‌ प्थक्‌ कास, ऊपर ऊपर कास, कास का दोश, इन 
बातों का विचार | 

२--जाति--आ्रावाज युक्त या आवाज रहित, आदर या शुष्क, दबी हुई 
या मुक्त, इनका निर्णय | ' 

७, हिकाजन्य ध्वनि की परीक्षा । 


शा 
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]0, ध्वनि परीक्षा--१, आइति ( ए०घ्रा४० ); २. जाति (0०%७।॥९) 
जब श्वास मार्ग में किसी प्रकार का अ्रवरोध उत्पन्न हो जाता है, तत्र 
स्वाभाविक श्वासोच्छ वास ज्यादा या कम आगन्तुकध्वनिमय हो जाता है । 
अवरोध नाक में या नासासुरद्ध ( १४७७॥८३ ) में संण्हीत श्लेष्मा से हो; या 
ए्लेष्पिक कला, जो शुक्तिकास्थि ( पपाफ्तां78086 90068 ) को आच्छादित 
करती है, ण्ह मोदी हो जाने से हो , अथवा नासापालिका के पत्नाघात से हो, 
इन सब में श्वास-प्रश्वास की आवाज तमाखू सूघने की आवाज सहश 
( 87708 ) या बुदबुदे जैसी ( 37099॥08 ) होती है । 
कोमल तान्लु जब्र शिथिल हो जाता है या उसका पत्षाघात हो जाता 
है तब वह मुह ओर स्वसखंंत्र में वायु के मुक्त आदान-प्रदान को रोक देता 
है ओर आवाज को खरांटे युक्त बना देता है। 
जब स्व॒स्यन्त्रद्मर में किसी कारणवश अवरोध होता हो, चाहे स्वर- 
ठन्त्री के आज्ञेप से या पत्षाघात से अथवा स्वस्यन्त्र के शोथ से हो, तब 
परिणाम में ककश ध्वनि उपस्थित होती है | 
स्वस्यन्त्र के तन्‍्त्री के मध्य मे कोमल मस्से या अ्रबुद उपन्न हो जाने 
पर श्वासव्यनि ककेश या नाक के गुनगुनाहट सहश हो जाती है | 
धमनी स्फीति या किसी भी प्रकार के अब द का बुहत्‌ श्वास नासिका 
पर दबाव पडने के कारण श्वास मार्ग तंग हो जाता है, तव श्वास ध्वनि चीते 
की गजना के समान हो जाती है। जब कफ को बाहर निकालने के सब प्रयत्न 
निष्फल हो जाते हैं, तब कणठ में घरघराहट की आवाज उसन्न हो जाती है। 
जब्र अति निबंलता ओर धारण शक्ति का क्षय होता है, तब बाहर निकालने 
का कफ करठमार्ग को रोक देता है उस समय घडघ्ड आवाज उसपन्न होती 
है | इस स्थिति का अःदश उदाहरण मृत्यु की घडघड है | 
श्वास नलिकाओ्रो ( 300707 ) में अवरोध होने पर वीणावादनवत्‌ 
मधुरव्वनि या केशमद्‌नवत्‌ चिरचिराहट उसन्न होती है। श्वासकच्छता का 
विभाजन रोगी के श्वास लेने या निकालने के समय के कष्ट की मात्रा पर 
किया जा सकता है। श्वास मार्ग के अवरोध अक्सर श्वास लेने की क्रिया में 
कष्ट पहुँचाते हैं । इसके विपरीत कोई फुफ्फुसीय कारण उपस्थित होने पर 
श्वास निकालने ( निःश्वास ) की क्रिया में कष्ट होता है, जैसा कि फुफ्फुस 
कोपो के प्रसारण के साथ कास उतचन्न होने पर श्वास लम्बे-लम्बे निकालने 
पडते हैं। कमी-कमी श्वास क्रिया पर श्वास सस्था के अतिरिक्त अन्य अगो के 
रोगो का भी प्रभाव हो सकता है| उद्ाहरणार्थ--सन्यास ( 80०55 ) में 
इस्चर आवाज तथा मृत्रविपमय रक्त ([7709779) में हिसहिस जैसी ध्यूनि सह 


रोगी की सामान्य दशा ओर आकृति ११६९ 


निःश्वास निकलता है| एवं सधुमेहन मूढ्तामय संन्यास ( )40०#6 
0008 ) का आरम्भ होने पर श्वासकच्छू ता या वायु की कमी ( &7 
9४४९४ ) उत्न्न होती है | यह श्वास ग्रहण ओर त्याग, दोतो समय में 
होती है | जिससे रोगी को श्वासोच्छ चास क्रिया जल्दी-जल्दी ऊपर-ऊपर से 
करनी पड़ती है | 


कास+-अ्रगर रोगी को कास हो तो उसके प्रकार को भी ध्याम से देखना 
चाहिए सर्व प्रथम यह देखना चाहिए कि, कासते समय निःश्वास एकदम 
स्वत्तन्त्ररूप से झटके के साथ निकल जाता है, या उसका दोंडा बार-बार होता 
है | प्रथम प्रकार की कास राजयक्मा की प्रथमावस्था अंकुरमय ग्रसनिकाप्रदाह 
( एशश्ाएै॥८ 77०/ए7हट/ं४8 ) और वातनाडियो की उम्रता ( )ए७४०घ 
79४07 ) की कुछ अवस्थाओ में होती है। दूसरे प्रकार की कास तीत्र 
श्वास प्रणाली प्रदाह मे ओर काली खास में तो आदर्श स्वरूप पाई जाती है । 


चिकित्सक को यह बात मी मालूम कर लेनी ,चाहिए. कि कासने से 
किसी प्रकार पीडा ओर उबकाई तो नहीं हो जाती ? एवं उसकी कासने से 
उत्पन्न आवाज, यू जनेवाली, दी हुई या कठोर तो नहीं है ! 


साधारण शीत लग जाने पर आरम्भ में कास छोटी ( थोडे समय तक 
चलनेवाली ) ओर शुष्क होती है, परन्तु ज्यों ज्यो श्वास प्रणाली में खाव 
( कफ ) की इृद्धि होती है, स्योनत्यो रह-रह कर दोड़ा होनेवाली कास बन 
जाती है | यह दौडा जत्र तक कफ बाहर न निकल जाय तबतक रहता है | इस 
अन्तिम अवस्था से मिलती जुलती अवस्था श्वास प्रणालिकाग्रदाह में भी 
प्रतीत होती है। परन्तु इसमे दोंडे अधिक कष्टप्रद होते हैं, और काफी 'समय 
तक गले में सू सू आवाज आती रहती है | इससे रोगी की ग्रीवा की शिरायें 
फूल जाती हैं. मुद्द लाल-लाल हो जाता है, श्वासावरोध होता है और अ्रन्त 
में उसे वमन हो जाती है । 
राजयद्मा की प्रथमावसथा में कास बार-बार आनेवाली लेकिन छोटी 
और तेज होती है, ओर शुष्क कहलाती है | क्योकि इसके साथ किसी प्रकार 
का स्ाव या कफ नही निकलता । फिर ह्विंतीयावस्था मे जब कि कुफ्फुस के 
रुग्णभाग की अपक्रान्ति होकर द्रवीमवन ( (7986&४07 ) होता है, तब 
अधिक खाव होने लगता है | इस तरह कफ खाव का आरम्भ होने पर कास 
श्राद्र बनती है तथा रह-रह कर दौडा होनेवाली हो जाती है | इस कास क्े 
कितनेक गम्भीर रोगियों को ब्रभन भी हो जाती है | 
है, 
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वात नाडियों की विक्षति से उत्पन्न कास प्रथकू, लघु वेगयुक्त, शुष्क 
और बुद बुदे के फूटने के सदश होती है | यह ठदर-ठहर कर आती है; और 
इसी प्रकार की कास सीमागत वातनाडियो की उम्रता से उत्पन्न हो सकती है । 
इस वातनाडी उग्रता की उत्पत्ति आमाशयस्थ क्रिया की व्यवस्था, शुद नलिका 
में चूर व कृमि ( ग॥7€७0 फ़0778 ) अथवा कर्ण रोग, दोतो को पीडा, 
बच्चों के दांत आने के कारण से या गमावस्था के कारण से हो सकती है | 

कश्ठ की स्थानिक विक्ृत्ति भी कपष्टमय ओर चिरस्थायी दृढ़ कास 
उत्पन्न कर सकती है, इसलिए चिकित्सक को कास रोगी के गले का निरीक्षण 
अवश्य करना चाहिये | जब रोगी शिकायत करे कि, बार-बार खखारना पडता 
है, तो चिकित्सक को उसका कण्ठ ठेखने पर अंकुप्मय ग्रसनिकाग्रद्माह 
मालूम पडेगा | अगर रोगी को सोते हीं खासी आने लग जाय, तो समभना 
चाहिए, कि, उसका काकलक ( कायलिया 0एप)७ ) शियिल हो गया है। 

फुफ्फुसावरणुप्रदाह ओर श्वसनक ज्वर ( न्युमोनिया ), जैसा कि ये 
दोनो अक्सर साथ उत्पन्न हो जाते है, उनमे कास एक एक ओर शुष्क होती 
है | सहन हो सके, तब तक रोगी उसे दबाता है क्योकि खासी चलने से पीडा 
होती है | यह खासी ठहर-ठहर कर आती है। स्वस्यंत्र के प्रदाह ओर भिल्ली 
मय स्वर यंत्र प्रदाह ( (0०७ ) में कास सिफ आवाज युक्त होती है; परन्त 
अक्सर यह नीरस या भूसी भरी हुईं आवाज के समान होती है | इस प्रकार की 
कास इतनी विचित्र होती है कि, एक बार सुन लेने पर चिकित्सक उसके बिना 
दूसरी परीक्षा किये ही निदान कर लेता है। 


अपतत्वक-- ( प्रजशशयं७ ) में अक्सर कास लम्बा आर कुत्त के 
भोकने के समान होती है। एवं ऐसा मालूम पडता है कि, रोगी दूसरो का 
ध्यान अपनी ओर आकर्षित करने के लिये खास रहा है | इसमे खासी के साथ 
अक्सर गले में आवाज बैठ जाती है। उसे पुरोहित का कर्ठक्षुत 
( 80079 ०0श४००४पा ) ऐसी उपप्ा दी है | 


काली खासी जब पूर्ण बिकास (को प्रास हो जाती है तब एक विशेष 
प्रकार की आवाज से सरलतापूर्वक पहिचानी जाती है । इसमें जब कास का 
दोडा होनेवाला होता है, तब रोगी प्रथम एक लम्बा श्वास लेता है | पश्चात्‌ 
छोटी, तेज, भटके के साथ निःश्वाससह खासी की पंक्ति चलती है; जिसमे कि 
प्रत्येक बाद मे आयी हुईं कास अपने पूर्व की कास से तेज होती है। रोगी 
( बालक ) आ चेहरा लाल हो जाता है, मुह व गले की शियाये फूल जाती 
हैं, एवं बच्चा जो भी सहायता सिल सके उसका सहारा ले लेता है, गाक्ि 


ञ्न्ट 


रोगी की सामान्य दशा और श्राकृति १३१ 


श्वास क्रिया में सहायक पेशियों को अपना कार्य करने में अधिक से अधिक 

सुविधा मिल सके | अन्त में जब कास का दौडा समाप्त हो जाता है, तब रोगी 
एक लम्बी श्वास लेता है। अगर इसका दौडा भयंकर हो तो उससे वमन हो 
जाती है, एमं कभी-कभी मल्॒-मूत्र का त्याग भी हो जाता है | 


हिक्का--( 777000098॥ ) जब महा प्राचीरापेशी के आकुचन सह 
स्व॒स्यन्त्र का मुख बन्द हो जाता है, तब बहुधा प्राण वायु आमाशय मे से 
कुपित होकर शअ्न्ननलिका ओर ग्रसनिका मार्ग से बाहर निकलती है, उस 
समय हिक्कू हिक्क्‌ आवाजें उत्तन्न होती हैं। आमाशयप्रदाह, उद््य्याकला- 
प्रदाह, अन्नावरोध, उपन्‍्त्रप्रदाह, मधुरा आदि ज्वर, इनसे प्रदाहज हिक्का 
होती है। भ्रन्न नलिका की स्थानिक पीडा, महाग्राचीरापेशी ()79/)॥788 00) 
की उत्तेजना ओर आवब्मानजनित उम्रता होने पर हिकका आती है। मृगी,' 
हिस्टीरिया, मस्तिष्क, अबु ढ, मानसिक आ्रवात ओर रक्त मे विप वृद्धि होने' 
पर वातनाडियो की क्रिया विकृृत होती है | जिसके परिणाम स्वरूप हिक्‍्का 
उपस्थित होती है | कभी मधुमेह, वातरक्त, चिरकारी दृक्‍्कप्रदाह आदिंएुमें 
भी हिक्का उपद्रव रूप से प्रतीत होती है। इनके अतिरिक्त भोजन का कुछ 
अशश्वास मार्ग में लग जाने पर हिक्‍्का आने लगती है | 


कभी-कभी उग्र मारक रोगों के साथ यह हिक्का खतरनाक बन जाती 
है। ओंपषध प्रयोग से शमन नहीं होती | इसका विशेष विचार चिकित्सा तत्त्व 
प्रदीप द्वितीय खण्ड मे किया है | 


स्व॒र-कास के साथ ही साथ रोगी के स्वर पर भी अवश्य ध्यान 
देना चाहिये। इसमें ध्यान देने योग्य मुख्य बातें यह हैं कि, आवाज की 
शक्ति कैसी है ? यह शुद्ध है या इसमें किसी प्रकार की अशुद्धता विद्यमान 
है | कर्ठ, म'क्षत तो नही है ? स्वर आनुनासिक हो तो मालूम करना 
चाहिये कि, ऐसा स्वभाव (आदत ) के कारण है या ऊष्व॑ वायु मार्ग में 
किसी प्रकार का अक्रोध है | चिकित्सक को स्वाभाविक ओर अवरोधक आनु- 
नासिक स्वर में अवश्य भेद करना चाहिये। स्वाभाविक आनुनासिक स्वर मुह 
बन्द करके शब्द उच्चारण करने पर जिस प्रकार का स्वर उत्पन्न होता है, 
उससे मिलता जुलता होता है ओर अ्रवरोधक स्वर नाक बन्द करके बोलने से 
उद्मन्न स्वर के समान होता हे । 


जम्ता प---70778780ए76 शारीरिक उत्ताप के परिमाण को रोगी 
के शरीर प्रर हाथ रखने से कुछ हृद तक जाना जा सकता है। खास तौर स्ले 
है 


श्३२ सिद्धपरीक्षापद्व ति 


उत्ताप की ठीक-ठीक मात्रा जानने के लिये जब कि त्वचा पर पसीना ने हो 
तब , उष्णुतामापक नली ( 7॥0007076609७ ) से सहायता ली जा सकती 
है । इसका प्रयोग चिकित्सक को कभी नही भूलना चाहिये । परन्तु इसके 
साथ ही यह भी बात कमी नहीं भूलना चाहिये कि; हाथ से त्वचा की आद्र ता 
और उत्ताप, कोमलता या कठोरता तथा अन्य अनेक महत्त्व पूर्ण सूचनायें 
मिल जाती है, जो कि उष्णतामापक नली से मिलना असम्भव हैं । उदाहर- 
णार्थ--्युमोनिया की प्रथमावस्था का तीक्ण शुष्क उत्ताप यह प्रकृति परिचय- 
दशक मुख्य लक्षण है। उष्णतामापक नली से उत्ताप मालूम करने में निम्न 
व्यवहा रिक बातो की खयाल रखना चाहिये। 


१--यह नली उत्तम प्रकार की ओर सही परिमाण दशाननेवाली 

होनी चाहिये | इसकी यथार्थता का विश्वास प्राप्त करने के लिये नियमित 
यन्त्र से तुलना की जाती है। इड्धलेर्ड के अन्दर यह तुलना कीव (776ए ) 
नामक स्थान पर की जाती है। वह प्रत्येक थर्मामीटर की तुलना करके प्रमाण- 
पत्र निकालती है | सप्य परिवर्तन ओर मुख्यतया थर्मामीटर कुछ समय पूर्व 
ही बनाया गया हो, उस अवस्था में किसो किसी कोच में आशणुविक परिवर्त्तन 
हो जाता है। जिनके परिणाम स्वरूप उत्तापाश बहुत ऊँचा दर्शाता है| उस 
* प्रकार का आणविक परिवत्तेन बहुत कप्त होता है; किन्तु ऐसा हो जाने पर 
रोग निदान मे उसका कुछ भी मूल्य नहीं है | इसलिये शुद्ध उत्तापाश 
मालूम करने के लिये चिकित्सक को प्रत्येक दूसरे या तीसरे वर्ष अपने 
उष्णतामापक्र नली की नियमितता दर्शक यन्त्र से तुलना करवा लेना चाहिये | 
यदि उसका गोल शिरा बहुत पतला बनाया गया हो, तो उस पर रोगी के 
दबाव से उत्ताप प्रभावित हो सकता है | परिणाम यह होता है कि, रोगी के 
जात या अज्ञातावस्था मे उस पर दबाव आने पर पारा विश्वमान उत्तापाश से 
चार या छे अश ऊपर चढ़ जाता है । 


छ 


२--उत्तापाश मालूम करने के लिये उष्णतामापक नली लम्बावस्था 

' में सीधी रखदी चाहिये | ताकि पारा आसानी से ऊपर चढ़ सके और शरीर 
का उचित उत्ताप-बतला सके। उत्ताप मालूम करने के लिये नली कितने समय 
तक लगाये रखनी चाहिये, इकका ज्ञान भी वैद्य को अवश्य होना चाहिये। 
सही तापाश मालूम करने के लिए.जितने समय के लिये लिखा हो उससे अधिक 


समय ही लगा रखना चाहिये, इसी नियमानुसार साधारण आधा-मिनिट 
वाली नली को सीधी अवस्था में २ से ३ मिनिट तक लगा रखनी चाहिये! 
ताकि सह्दी तापा? ज्ञात हो सके | ह 


ल्‍्ा 


. उतर गया है या नहों ? ताप देख लेने के पश्चात्‌ थर्मामीयर को कोष 


। 
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३--थुवावस्था के रोगी का उत्ताप, उष्णुतामापक नली मुह में या 
कुच्षी में लगा कर आसानी से मालूम किया जा सकता है, बाल्यावंस्था के 
रोगी का ताप मालूम करने के लिये नली को ऊरुसघि-रॉग ( ७४०४ ) की 
सलबट में लगा उसकी ऊरु ( साथल ) को उद्र पर मोड कर पकड रखना 
चाहिये, या गुदा में लगाना चाहिये | वेद्य को यह बोत॑ सर्वदा याद रखनी 
चाहिये कि; मुह श्रीर गुदा का ताप कक्षा ओर रोग के उत्तापाश से कम से 
कम आधा अ्रश ज्यादा होता है । परन्त दृद्धावस्था में मुंह का उत्ताप 
अकसर बहुत कम ह्वाता है। एवं कक्षा के ताप की तलना मे कम ,विश्वसनीय 
होता है| जब उत्ताप कक्षा से लिया जाय तब प्रथम ही देख लेना चाहिये 
कि, वहा पसीना तो नहीं है ! क्योकि नापने के समय एवं उससे कुछ मिनिट 
पूर्व भी कक्षा मे किसी प्रकार का पसीना न होना चाहिये । इसके अतिरिक्त 
नली के लगाने के ठीक कुछ सनय पूर्व ही थोडे समय के लिये भुजा को घड 
से लगी हुईं रखनी चाहिये ताकि रोगी का कक्षा फ़ी त्वचा वायु लग जाने 
के कारण ठडी न हो जाय | ज्यादा समय तक भरुजा प्रसारित रखने से कन्षा 
में हवा लग जाने से तापांश असली तापाश से कम आयेगा । उत्ताप' जब 
मेंह का लिया जाय तब धर्मामीटर को रोगी की जिह्या के नीचे' एक 'ओर 
लगावें तथा रोगी को कह दे कि वह उसे ओष्ठो से दवाये रहे, किन्‍्त दाँत न 


* लगा देवे | इसके साथ ही रोगी को हिदायत कर दे कि थर्मामीयर जब तक 


उसके सु तब तक मुंह बिलकुल बन्द रखे ओर नाक से ही श्वास लें । 

४--उष्णतामापक नली के लगाने से पूव चाहै वे मुंह, कक्षा, रॉग 
या गुद्दा में से किसी स्थान पर लगाया जाय, उसे ठडे पानी या कीणरु 
नाशक धावन से धोलेना चाहिये | एवं उसे ध्यान पूर्वक देख लें ' कि पूर्शातया 


हक 


रखने से पूर्व भी अवश्य थो लेना चा हिये। 
सूचनाः-- 

१--खगुदाशय मे नापने के लिये नली विशिष्ट प्रकार की ओर पारा का 
भाग न फूट्ने वाली आती है। ग़ुदाशय में अन्य नली का उपयोग न करे | 
एवं गुद्दाशय की नली को कदापि मुह के लिए उपयोग में न लेबें । 

२--शुदाशय मल पूर्ण हो या वहाँ पर रोग हो, तो वहाँ से नाप नहीं 
लेना चाहिये | ः 

३--मु"ह में छत हो, तुर््त जलपान किया हो या मुह खुला रहता हो, 
'तो मुंह से तापमान नहीं लेना चाहिए, । 


१३४ सिद्धपरीज्षापद्धति 


'. ४ उष्णस्थान में जहा उष्णुता १००"से अधिक बढ़ी हो, वहाँ पर ताप- 
मान लेने के पश्चात्‌ नली को तत्काल शीतल जल में डुबोकर निकाल लेना 
चाहिए | 


ताप को नापने के लिए, दो प्रकार के नाप काम में लाए जाते.हैं । 
एक को फहरनहीट और दूसरे को सेस्टीग्रेड कहते हैं। मनुष्य का ताप 
मालूम करने केलिए भारत से ग्रेट ब्रिटेन के अनुरूप फहरनहीट का प्रयोग 
किया जाता है। तथा दुनियों के कितनेक हिस्सों में सेशटीग्रेड का भी प्रयोग 
होता है । इन दोनों पद्धतियो की तुलना रुग्ण परिचर्या पृष्ठ ८२ मे की हे । 
... सामायन्तः रोगी का ताप दिन में दो समय जब्र भी सुविधा हो नाप 
लेना चाहिए; परन्तु हमेशा एक ही निश्चित समय पर नापे | इस है अतिरिक्त 
ताप बढ़ने के समय एवं तीज ज्वर में थोडी-थोडी सी देर के पश्चात्‌ कई बार 
नाप करना चाहिए | एवं जीर्ण बढ़े हुए रोगो मे दिन भे ३-४ समय या २-२ 
घरटे पर निर्णय करना चाहिए। ( रक्त ्लाव, उपवास, जीर्णरोग, मशस्तिष्क 
आदि खढु भाग मे चोट लगना, हृदय, फुफ्फुस आदि महत्व के अडद्भों के 
, जीर्ण॑ रोग, क्षय और मधुरा आदि रोगो मे उष्णुता वारंबार न्यूनाधिक होती 
रखती है | 


साधारणतया सुविधाजनक और रोगी की प्रति दिन की अवस्था 
प्रक८ करने वाल्ला समय प्रातः ८ बजे और साय॑ काल को ७ बजे का 
होता हे । स्वस्थ्वस्था में साधारणतयः प्रातः ओर सार्य समय के ताप में 
एक से दो तापाश ( डिप्री ) का अन्तर रहता है। मनुष्य का सबसे कम 
जत्ताप प्रातः काल के प्रारम्भिक घंटो में होता है, फिर दिन चढ़ने के साथ ही 
साथ उत्ताप बढ़ जाता है और शाम को ४-९ बजे के करीब सबसे ज्यादा 
हो जाता है। इस उत्ताप पर मनुष्य को उम्र का भी बहुत असर पडता है। 


बच्चो के उत्ताप मे जीवन के सभयाजुसार अन्तर होता है, एवं छोटे 

छेटे कारण भी उस पर असर डाल देते है। साधारणतया यह नियम है कि, 

. चैंच्चों का ताप युवा पुरुषो की तुलना में आध अश ज्यादा होता है। वृद्धावस्था 
में भी युवा अवस्था की अपेक्षा ताप कुछ ऊचा ही रहता है । परन्तु वृद्धांवस्था 
में अगर रक्त परिभ्रमण निर्बल हो गया तो ताप ज़्यादा होने के स्थान पर कम 


हो जाता है | 


अस्वस्थावस्था म॑ ताप अक्सर स्वाभाविक ताप से 


कम या ज्यादा 
होता है. | शारीरिक उष्णता का विवाजन निम्नानुसार किया 


जा सकता है। . 


रोगी की सामान्य दशा और आकृति श्श्पू 


बलच्य (00]॥9]58 ) ६२" से ६६? फ० या ३२० से ३५० से० 


#स्वाभाविक (7९०778! ) ६८" से ६६" फ० या १६६" से 
३७'२? से० | 


उष्णता न्यूनत्व ( 50000 ) ६८० फ० कम या ३६६० से० कम | 
मन्दज्वर ( #७90]6 ।--६६० फ० से झधिक ३७२९ से० से अधिक | 
तीव्रतर ज्वर ( पजएछाएए०४ं9 )--१०७१ फ० या ४१६० से० से अधिक | 


हष्णता वा हाघ--उष्णता ब्यून होने मे अनेक कारण हैं। बृद्धा- 
वश्था या इतर हेतु से बलक्षय, क्षय की प्रथमावस्पा में ( क्षय से भो विशेषतः 
मस्तिष्क क्षय में ) सुबह, मोतीकरा या आपरेशन से अन्च्र मे से रक्तत्ाव होना 
( 4गराश8] ्र७७70779289 )' तथा आामाशय आदि पचनेन्धिय का 
तीघ्रतम - प्रदाह इन सब्र 'रोगों मे उष्णता च्यून हो जाना, यह निदानार्थकर 
लक्षण ह। 

इनके अतिरिक्त उपवास करना, शीतल स्थान में बेठना, अतिसार के 
हेतु से जल ठव्य अधिक निकल जाना, कक स्फोट आदि रोगो में शक्तिक्षय 
( ककेक्सिया 0800७59 ) होने पर तथा वृक्ऊप्रद्नाह, मछुमेह ओर जीख- 
मानस व्याधियों में भी उप्णुता घट जाती हैं। जन्माजित हृद्विकार, हृत्साद 
(फशीपा9 ए सिंकक्ाक ) मदानयय, कामला, रक्त मे मूत्र-विपत्द्धि 
( ए+8थएां& ), इन रोगो में तथा फास्फरस, अंद्रोपिया,/ मोफिया, अफीम, 
कार्बोलिक एसिड ओर इतर तीक्ष्णदाहक विष उद्र मे जाने पर भी उषध्णता 
कम हो जाती है। है 

लगातार कुछ समय सुविधानुसार कुछ अन्तर पर उत्ताप देखते रहने 
पर यह आसानी से मालूम किया जा सकता है कि, रोगी की अस्वाभाविक 
उत्तापबृद्धि सारे समय एकसी रहती है या कुछ समय तक विद्यमान होती है। 
जब कि ताप शीघ्रवा के साथ बढ़ता है, तो रोगी वेषन और शीद लगकर 
ठिठ्र्ता तो नही है ? क्योंकि गति सचालक वातनाडीयंत्र इस उत्पन्न नई 
अस्वाभाविक अवस्था का बरावर साथ नहीं देता है , एवं बहुत सी अ्रवस्थाश्रों 


,>५०+>+र>ीज सजी तीन>ी 


# ड[० लायन ओर बालेत ( 70, ४, ॥/ए07 876 6, 4., 


. 
फ़9908 ) आदि का मत है कि, मनुष्य का स्वाभाविक ताप कार्य करते 
हुए, व्यक्ति का ८४" होता है; परत शब्या पर आराम करते हुए रोगी 
( व्यक्ति ) का ताप (जो ज्वर से पीडित न हो) एक अंश कम होता है | 
ब्रियनिका ( मेडिकल जनल १६३२-१-८८० ) ॥ 








१३६ सिद्धपरौक्षापद्ध ति 


में कपकपी ( हि )# उत्पन्न होती है। इसके पश्चात्‌ अगर ताप झुछें 
समय तक तीव्र ही बना रहे तो कपकपी के स्थान पर रोगी ताप अनुभव करने 
लग जाता है १ एवं उस ताप की अनुभूति के साथ ही तृपा, शिरुशूल आर 
नाडी की तीव्रता मालूम होने लगती है। इस अवस्था को ज्वराबस्था 
कहते हैं | 
अगर ज्वर्के पश्चात्‌ उत्ताप सत्र अधिक कमर हो जाय, या ज्वरावस्था 
में ही उसकी अ्रधो; और ऊर्ध्व शाखाओं में शीतल्ता उत्पन्न हो जाय तो 
समभना चाहिए कि रोगी बलक्षुय ( 70!9786 ) से पीड़ित है। क्लक्षय में 
शेगी की नाडी लघु, आकृति क्लेशयुक्त, वचा आदर ओर चिपचिपे स्वेद्युक्त 
होती है | एवं रोगी दिलगीरी ओर उबकाई से पीडित होता है । 

' छब्र प्रकार--इसक मुख्य तीन प्रकार हैं -- १-समप्रकोपी 
(007#707008) ; २-विपम्‌ प्रकोपी ( फ्िशया॥/8४४ ); ३० पविराम 
( [79४॥॥॥76 ) | 

समप्रक्ोपी ज्वर उसे कहते हैं, जिसमें ताप अनेक दिनों तक रहने पर 
भी उष्णता मान का अन्तर प्रातःकाल और सायंकाल के बीच में निरोगावस्था 
के समान एक या डेढ डिग्री हं| रहता है , प्रातः साय की उच्णता से जितना 
अन्तर स्वस्थावस्था में रहता था उतना ही अन्तर ज्वर होने पर भी रहता हो 
ओर चौबीस घर्टो के अन्दर कभी स्वाभाविक ताप न हो | चित्र न० १६ जैसा ५ 
ऋन्त्रिक ज्वः और श्वसनकज्वर आदि में। 
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चित्र न॑० १६---समप्रकोपी मोतीकरा में उत्ताप और नाडीगति दशक रेखाचिन्न । 
आम 22% अल डी पश कक 60 207 अअ दकट द की 0 पलक किए मल 26006 20 ४0 कट व टिक के 


कपकेंपी--इसका तात्पय है कॉपना | अगर कपकपी ज्यादा समय 
तक रहे तो उसके उत्ताप की बद्धि अवश्य हो जाती है , एवं यह विशेषत: 


रोगी की सामान्य दशा और आकृति 


१३७ 


विपम प्रकोपी'ज्वर उसे कहते हैं जो एकसा रहता हो, एवं निरोगावस्था 
के प्रात+-साय के उष्णतामान के अन्तर की अपेनज्षा जिसमें अन्तर २ डिग्री , से 
अधिक रहता हो | (चित्र नं० २०) जेसाकि विपम आन्त्रिक ज्वर और प्रलेपक 


ज्यर आदि में होता है 


सविराम ज्वर उसे 
कहते हैँ जिसमें ताप 
२४ परटों के अन्दर 
एक बार अवश्य स्वा- 
भाषिक तापाश पर आा 
जाता हो। इसमें सतत, 
अन्येदयु आदि का 
अन्तर्माव होता है। 
शीतज्वर ओर शरीर मे 
किसी भी स्थान से 
पूय होने पर इस प्रकार 
का ज्वर आता है। 

विप्रमप्रकोपी ज्वर 
में ताप साथारणतया 
प्रातःकाल की अपेक्षा 
सायंकाल ज्यादा रहता 
है | परत शअ्रक्सर राज- 
यदछमा में ओर क्रितनेक 
दूसरे रोगो में यह 
प्रकार बिल्कुल विप- 
रीत भी होता है; तत्र 
ज्वर का उपशम अर्थात्‌ 
सबसे कम ताप प्रात+ 
काल के, स्थान पर 
सायंकाल को होता है 
ओर सब से अधिक 


ध््ु 


पी 
टै 
बा 


| +>.० है) 


पा खशा। [शकक आधाशु--०४ ०.६ 
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ताप साय॑काल के स्थान पर प्रातःक्ाल को होता 

हज 0 किक कप 7 02077 कक: 
संक्रामक व्याधियो को चिहृरूप होती है । विपम ज्वर, वात रल्ष्मिक ज्वर, 
श्वसनकज्वर पूयमय ज्वर आदि में यह उपस्थित होती है । 








११८ -.. सिद्वपरीक्षंपंद्धति 
! “»*- जब संविराम ज्वर में विराम २४ घण्टे में एक बार अवश्य होता है; 
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: - 5 पक 8007 शा।शा 460७ हे का 
चित्र न्॑० २२--सोम्य तृतीयक ज्यर में उत्ताप | 


( चित्र न॑० २२ ) जब दो आक्रमण के मध्य में दो दिनो का अन्तर होता है 
तंब उसे चातुर्थिक ( (पश४७7 ) कहते हैं । ( चित्र नं० २३ )। 


रोगी की सामान्य दर्शा ओर श्राकृति १३६ 


यदि एक दिन में ( २४ घरटे के भीतर ) ज्वर दो वार आता है, तो 
वह सतत ( ॥00970]6 0७४०४४४४७४ ) कहलाता है । इस तरह तृतीयक ज्वर 
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चित्र नं० २३--चाताथक ज्वर म॑ उत्ताप | 
में एक उपग्रकार विषम तृतीयक ( ॥00706 46४80 ) है। उसमे आक्र 
मण तो १, ३, ५, श्रादि दिनो मे ही होता है, किनत उपशम से भेद होता है.। 
२, ४, ६ इन दिनो में मी ज्वर कुछ अंश म झा जाता है। सामान्यतः १, 
३, ५ आदि दिनों ३( श्राकृत्ति दूसती ) म ज्वर ६, 5 घरट रहे, ओर २- 
४-६ आदि दिनो से उससे भी कम सभय रह तथा शीतावस्था उपस्थित न॑ 
हो तो वह सोम्य माना जायगा। अत्यधिक समय रहता हा आर गम्मीर लक्षण 
, उपस्थित हुए हो तो वह गम्भीर कहलायगा | 
इबरावस्था--ज्वरावस्था तीन भागा, म॑ विभाजित की गयी है। 

(१) प्रारम्भावस्था, (२) पूर्णावस्था पतनावस्था । ज्वर प्रारम्म होकर बढ़ने 
लगता है, वह प्रथमावस्था है । वढ़ी हुई स्थिति रहे, वह द्वितीयावस्था 
( पूर्शावस्था ) कहलाती हैं। किर कम हो कर निद्गत्त हो जाता है, वह तृतीया- 
बस्था ( पतनावस्था ) मानी जात है। 

:- उबर निश्वत्ति प्रकाए--ज्वर की निहित एक दम हो जाती है तो 
उसे श्राकस्मिक उपशम ( (07888 ) ओर निश्ृवत्ति धीरे-धीरे क्रमशः होती 


कक. > 
पं आकनशाक८ा ७०७४ ६ (दादी हा७०७० ) 
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तो उसे अनुक्रम उपशम ( ॥,एआ8 ) कहते हैं ।-ज्वर की अकस्मात्‌ निद्त्ति 
के पूर्व अक्सर श्रस्थायी पर्तु थोडी उत्ताप को बढ्धि होती है । फिर उसके 
साथ बहुत सी अरवस्थाओ में प्रलाप उपस्थित होता है। कभी-कभी ज्वर को 
अकस्मात्‌-निद्वत्ति के पश्चात्‌ बलक्षुय भी हो जाता है। किसी-किसी ज्वर में 
हदिंगुण आकस्मिक उपशम भी होता है । उदा० काल ज्वर । चित्र नं० 


२४ देखें । 

ज्वर की रे अवस्था 
ओऔएर,दो प्रकार के उप- 
शम झादि का विशेष 
स्पष्टीकरण रुग्ण परिचयों 
पृष्ठ ४३६ से ४४३ तक 
किया गया है । अ्रतः 
अन्न बिस्तार नही किया | 


इर निदान में 
महलके लक्षण,--रोगी 
ज्वर के विषय में क्‍या 
वेपखाह है ? अर्थात्‌ 
ज्वर इतना कम है कि 
वह उसे आसानी से 
सहन कर सकता है? 
वह ज्वर के कारण 
अशान्त ओर ओर घनर- 
राया हुआ हे १ ज्वर का 
उसकी शान शक्ति पर 


- किसी प्रकार का प्रभाव, 


हुआ है या नहीं १ अगर 
हुआ है तो किस सीमा 
तक! सत्र से अधिक 
तापाश कितना होता 

है ? ज्वर कितने समय से 
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(चित्र न॑० २४ ) काल ज्वर में द्विगुण आकस्मिक 
* डपशमसह उत्ताप 





है ! नाडी की गति ओर स्वभाव कया है ! त्वचा शुष्क हैया आदर! ? उस 
' पर किसी प्रकार की पिडिकायें, लाली या स्फीति तो नही है ? और कोन-कौन 


रोगी की सामान्य दशा और आकृति १४१ 


सी गुहाओ्ं ओर शरीर के विभिन्न साधो में से कोन कौन से ख्ाव प्रभावित हुए, 
हैं ? इनकी विस्तृत व्याख्या यद्यात्ि रोग विज्ञान ओर ओषध उपयोग के भ्रन्थों 
से प्राप्त हो सकती ई, तथापि लक्षणों को पहचानने की शक्ति केवल रोगियों 
की शय्या के पास बेठ करके ( सेवा करके ) ही प्राप्त हो सकंती है । 


अध्याय तीसरा 
पचनेन्द्रिय संस्था और उदर प्रदेश 


प्रथम खएड--मुख, कश्ठ आर अन्न प्रणाली | 


मुख--इसकी परीक्षा करने के लिए रोगी को जिधर से ज्यादा प्रकाश 
आरा रहा हो, उधर मुख करके बेठाना चाहिए. अगर इसमें अ्रप्राकृतिक प्रकाश 
का प्रयोग किया जावे तो उसे प्रतित्रिम्बित करके ही प्रयोग मे लाना चाहिए 
या छोटी ठाच का प्रयोग करना चाहिए । 


ओपछ--सव प्रथम इनका रंग देखना चाहिए.। फुफ्फुस में रक्त- 
संचालन में प्रतिबन्ध होने पर या फुफ्कुस के वायुकोपो में से वायु के निर्ममन 
ओर वायु के प्रवेश में अन्तराय होने पर श्व[सक्षच्छ ता उपस्थित होती है ; रक्त 
में प्राणवायु की कम्ती हो जाती है इस हेतु से झोष्ठ नीले हो जाते हैं। 
प/ण्ड रोग (रक्त व्यूनता ) में ओड निस्तेज पीले हो जाते हैं। इस तरह 
हलीमक ( 00098 ) ओर इक्कप्रदाह मे कभी-क्रमी तथा अति 
रक्तल्ाव हो जाने पर ओष्ठ निस्तेज मेले सफेद हो जाते हैं। ओष्ठों को पलट 
करके भी देखना चाए ताकि उनके अन्तःपृष्ठ की भी परीक्षा हो सके । ज्यर 
से उत्पन्न ओष्ठ पीडिकाये ( कक्षाएं) अक्सर वायुमार्ग के प्रदाह की 
अवस्था में ओर मुख्यतया खण्डीय श्वसनक ज्वर में होती है। उपदेश रोग में 
ओष्ठ पर गम्भीर वेदनायुक्त चीरा हो जाता है | 


वितनेक रोगो मे ओष्ठ के आकार में परिवर्तन हो जाता है। जैसे 
मधुमजिका आदि काने पर ओष्ठ सूजकर मोटे हो जाते हैं १ 

ज्वर पीडित रोगी कभी-कमी मुह से श्वास लेता रहता है| फिर मुह से 
लालाका जलीय अंश निःश्वास द्वारा बाहर गति करता है तथा ओष्ठ ओर 
दतों को भी लगता रहता है, इस हेतु से दांत और ओष्ठ पर मज्न जम जाता 


है। कुचिला का विप प्रकोप होने पर आक्षेकवात के समान ओ्रोष्ठ की गति 
हो जाती है| 


दाँत-पचनेन्द्रिय संस्था की विक्वृतिदर्शक कितनेक चिह्न दोतों पर 
से विद्त होते हैं। एवं दात की परीक्षा करने पर विविध दंत 


े रोय वा 
उशदुशज उपद्रव आदि का प्ररिचय भी मिलता है | 


चित्र नं० २७ 
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जाक, मुख, कराठ और स्वस्यन्त्र के भीतर की रचना ; 


श्डड सिद्धपरीज्षापद्धति 
चित्र नं० २५ + ' लेख पृष्ठ श्यथ 
नाक, मुख, ऋएठ और स्वस्यन्त्र के भीतर को रचना । 


१ पोषणिका गअ्न्यथिखात-- सं ए79047एशं8 ( शि।पं।४/ए क0889 ). 
२ ग्रसनिका अन्यि--2॥क"ए78०७स 079) ( 8१०70 68 ), 
३ श्रति सुरज्ञ दार-- 08708 0६ #प्रत॥0ए ईए9. 
४ ग्रसनिका नासागुहा पश्चिम--४५४७| 990 0 ?॥9/ए75, 
५ प्रथम-ग्रीवा कशेरुका---07/0007 &70)॥ 0[8688, 
६ हितीय गऔवा कशेरुका--0878 00 9हां8, 
७ ग्रसनिका ( गलद्वार पश्चिम )-- 0/9 990४6 06 ॥?]90णएाड़ , 
८ ग्रीवा कशेरका पिएड-- 3089 ०0 #एहां8, 
६ अधिजिहिका---9[8]0088, 
१० ग्रसनिका स्वस्वन्त्र पश्चिम-+&/ए788४ 7७7४5 0० ?॥0शाड, 
११ गोजिहा घाटिका पेशी की पर्त--#7एश0अं]080 06, 
१२ कृकाठक का पिछला हिस्सा--ए-00 0 0७॥9889- 
१३ अन्ननलिका--(06809॥9208. 
१७ ग्रेवेयक ग्रन्धि सन्वानक--ं8धाछपढ 06 हए7०७०१ 8870,. 
१५ कृकाठक तरुणास्थि---056०ं६ ०४४४928. 
१६ स्वस्तन्त्री--४00४/ 04, 
१७ स्वस्यन्त्र द्वार---५०7४8०प्रौ»९ 406, 
श्८ अवठक तरुणास्थि---%979076 0&76&88. 
१६ करिठकास्थि--9ए0०0 ४०78, 
२० मुखभूमि करिठका पेशी--07ए]009०6 7080[8, 
२१ जिह् की कलामय सेवनी--मिं7९॥र्पापा। 8038. 
२२ जिहा चिवुक करिठका पशी--56770 - 05]07808 उगरप्806, 
२३ जिहा--70727७, 
२४ कोमल तालु--5095 ७४४७8, 
२५ जातूक कोटर--59॥670 48] श्रंतप6, 
२६ झलाद कोटर--एफ07शि श्ंग्रपट, 
२७ ऊच्व शुक्रिका--(00907998 ध्प!, 
र८ ऊर्ज्य सुरक््ू--87797 १४९७प६, 
२६ मच्य शुक्रिक--- 07009 77608/9, 
१० मध्य सुरज्ध--00]9 708008, 


| 


पचनेद्धिय संस्था श्रोर उदर प्रदेश, १४५, 


३१ शुक्रिकास्थि---2070॥% 479/९007« 

रे २ श्रधः सुरज्ञ--768007 7709प४, 

३२१ नासालिद--५४४४४णो७, 

३४ कठोर ताहु-- ४४वें 9५%968. 

१५ चिबुक करिठका पेशी--(०ग्रां० ए०॑त6प5, 
३६ स्व॒स्यन्ब-- छाए 

३७ बृहच्छ वास नलिका-- 4 7&०॥68, 


9७ 
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दोतो की परीक्षा के समय दत्तोदग्म को भी जान लेना चाहिए। 
कारण, अस्थिवक्रता, बालशोष आदि रोगो में दोत देर से निकलते हैं । सबल 
बालक का दोत सामान्यतः सत्वर निकलता है। निर्बलो को देर लगती है। 
देशभेद से मी दोत निकलने के समय में मी भेद हो जाता है। यूरोप में फ्रास 
देश के बालकों के दॉव सामान्यतः जिस समय मिकलते हैं, उसकी अपेक्षा 
जर्मनी ओर इथ्शी मे एकाध मास देर होती है। इड्धलेण्ड में इससे भी अधिक 
देर होती है। भारत के लिए, प्रायः इससे भी अधिक देर होती है। यद्यपि 
भारत देश उष्ण है, इस दृष्टि से स्वर दन्‍्तोद्गम होना चाहिए; तथापि 
शारीरिक कृशता के हेतु से देर ही होती है। भारत के लिए सामान्यतः समय 
निम्नानुसार है । 
अस्थायी दाव-अस्थायी या दुग्धदन्तो की उत्पत्ति निम्न क्रमानुसार 
होती है ३००७ । 
१०>दो अधोमध्य कर्त्ततक ( 00क#%| वंग्र०ं8078 ) ७ से ६ 
मास तक | 
२--चारो ऊध्वे कर्तनक ( एक॒ए०७" 47ं8075 ) दोमध्य और दो बाह्य 
दोत ६ से १२ मगस तकं। 
3.--दो अधो बाह्यकत्तेनक ( 7,#श१8| 708078 ) कोर चारो अग्मचर्ब- 
शक ( ऋ€076 77078 ) १२ से १४ मास तक | 
४--रदनक ( भेदक (%&7768 ) दाँत ( दो ऊष्बे और दो अधघो जिनम्रेसे 
ऊध्व भेदक दोत प्रथम आते हैं )--१८ से २४ मास तक । 
४ -“वचाहर पश्चिम चर्बणक ( [?088707 770 शा ) छी ऊष्वे ओर छ 
अधघो चर्वणुक २ से २॥ वर्ष तक | | 
स्थायी दाँत--स्थायवी दॉत निम्न ऋमसे उत्पन्न होते हैं ३--- 
१ प्रथम पश्चिम चवेणक--६ वर्ष की आयुमे । 
२. मध्यकत्तनक--७ ब्ष की आयु मे। 
३, पाश्चिक कत्तेनक्ू-८ वर्ष की आयु से । 
४ वाह्म अग्न चर्॑णक ( ॥307५एं6 ) ६ वर्ष की आयु मे ( दोजड़ 
वाले दाँत )। 
५. अन्त: अग्रचवंण॒ुक--१० वर्ष वर्ष की आखु मे। 
६. भेदकदंत ( 07768 )--११ से १२ की उन्न में | 
५. द्वितीय पृश्चिम चर्बणक--१२ से १३ वर्ष की आयु में। 


ै 


पधनेन्द्रिय संस्था ओर उद्र प्रवेश .' १४७ 


८, तृतीय पश्चिम चवंणक--१७ वे से २४ वे वर्ष की आशु में | 
इसे अकल डाढ या बुद्धि दाँत भी कहते हैं | ह 
अर्थायों-स्थायी दाँधों का सम्बन्धः--चित्र न॑० २६ देखें। 


ऊर्च्व च्वणऊ भेदक कर्तनक | कर्त्तनक भेदक चर्बणक 
अस्थायी !। 7 378 र्‌ ० “8 २ ' २० 
- आअधो २ १ २६ २३ १ र्‌ 
ऊध्य॑ पश्चिम चर्वशक अरग्रववणक . भेट्क कर्चनक 
स्थायी | डरे र्‌ १ रे 
ञ्रवोः ३ र्‌ १ २ 


कर्तनक भेदक' अग्रववंणक पश्चिमचर्ंण॒ुक । 
शेर 


श्‌ 4 श्‌ डर 
र्‌ ! २्‌ ३ - 
दोतों मे अगर किसी प्रकार की अनियमिता अस्वाभाविक्र उत्पत्ति, 
कप्ती या पोलापन अथवा दंतक्ञुय ( [06009 6७066 ) विद्यमान हो, तो 


उसे ध्यान से देखना चाहिये | यह भी देखना चाहिये कि कोई दंतमूल 


बाहर तो नहीं दिखलायी पडती है ? एवं उन पर मल को तह तो नहीं चढ़ 


गयी है ? दातो के पीसने ( आपस में रगडने ) से उनके किनारे मोटे हो 
जाते हैं। यह विशेपतः छोटे बच्चो मे देखा जाता है । 

दंतक्षय के हेतु से अनेक रोगियों को मसूढ़े मे शूल 'चलना, अपचन, 
शिर दर्द आदि उत्न्न होते हैं| एवं तमाखू ओर अधिक पान का व्यसन; 
गरम चाय आदि पीकर जल्दी ठण्डे जल से कुल्ले करना, गरम गरम पेय 
ओर गरम ग्स्म भोजन का सेवन, हिंगुल का घुंश्रों लेना, स्सकपू खाली 
आओपषधि का सेवन आदि कारणो से दातो की जड शिथिल हो जाती है। 
कितनेक ज्वरों में दात हिलने लग जाते हैं | 

हचिन्सन्स दंत ( क्प्ा0778078 76609 ) की विद्यपानता जन्म- 
लब्ध उपदंश का चिह्न हे | इस अवस्था सें दोनो स्थायी ऊर्ध्व मध्यकत्तनक 
आस पास के दांतों की अपेत्ञा ऊंचाई पर होते हैं । उनकी आकृति गोल 
सी होती है नीचे के भाग अन्दर की तरफ मुड़े हुए हो जाते हैं; यह मसूढ़ों 
के पास शिखर की तुलना में ज्यादा चोडे हो जाते हैं | इसलिये वह खू'ठा 
के समान दिखते हैं, एवं उनके शिरे पर अद्धचद्धाकार खात होता है। 
साधास्णतया यह विवर्ण मी हो जाते है । इसी प्रकार चर्वणक भी गुम्मट 
( 7)0706 ) के समान हो जाते हैं। चित्र न॑० ३२ देखे | 


दंतत्षय होने ( दंतक॒मि लगने ) पर दोत काले काले हो जाते हैं, 


१७८ सिद्धपरीक्षापद्ध ति 


और उनमें शूल हुआ करती है | दंतपूय बहुधा अजीण, दाँतो पर मैलजमना 

३ ल्‍ रे 
तथा आमवात आदि विविध ज्वरों की निरबेलता, ठपर्दश, पारद्विष, कर्ण, 
नासा आदि से पूय कीटाणुओ के आक्रमण आदि कारणों से उत्न्न होता है । 


दुन्‍्तवेष्ट;--सर्व प्रथम मसूढे का र॒ग देखना चाहिये। सीसा विष 
से पीडित रोगी के दन्तवेष्ट के किनारे पर नीली रेखाएं हो जाती हैं । यह 
मुख्यतया दतपूय ( 770707706% ) के पीडित दॉतों के सामने देखी जाती 
है | दनन्‍्तवेष्ट की साधारण विवरणणता होने पर एक सरीखी नीली रेखा दिखाई 
देगी। जब कि उपयु क्व रोग होने पर नीली रेखा धब्बों से बनी हुई नजर 
अआयगी तब वह लेन्स ( 7878 ) से देखी जायगी। इस तरह मास पेशियों 
के मीदर बिस्मथ का अन्तः क्षेपण करते रहने पर या शीशे का सेवन करते 
रहने पर भी मसूढे पर काली नीली धारियों हो जाती है | कफज रक्त पित्त, 
( 5077ए५ ) रोग और पार विप के कारण मसूढे शोधमय ओर स्पंज के 
समान कोमल हो जाते हैं | झ्राशुकारी श्वेताणु इद्धि ( &०४॥० ॥,0प788- 
779 ) ओर रक्त चक्रिका ( 3]006 9008[०४४ ) के हासमय चिदोषज 
रक्तपित्त ?प/७०7७ ) में मसूढ़ों के भीतर से रक्तत्लाव हो सकता | है (रक्त 
स्वना, रक्तपित्त ओर श्रेताणु इंद्धि का वर्णन चिकित्सातत्प्रदीप द्वितीय 
खण्ड के रक्त रचना विक्षति प्रकरण मे किया गया है) दतपूथ होने पर 
मयूढ़े दबाये जाने पर रक्त लवित होता हुआ एवं दइन्‍त ओर मसूढे की सधि से 
पूय घाहर निकलता हुआ दिखलाई देता है। 

अर्दित बात होने पर मसूढ़े ओर गाल के भीतर आह्यार दब्य रह जाता 
है जिससे मसूढे रागी बन जाते है । 

जिह्न:--जिह्मा को पचन संस्था के ऊ्व॑ माग का दर्पण कहा है। 
पचन सस्था ( कएठ, आमाशय ओर अन्त्र ) के विकारों से इसकी आकृति 
और वर्णादि मे अन्तर पड' जाता है। इसलिए पचन संस्था के रोगो में इसकी 
परीक्षा अवश्य करनी चाहिए। जिहा परीक्षा से व्याधि निर्णय ओर साध्या- 
साध्यता का निणृय भी हो जाता है। 

इसकी परीक्षा के लिए रोगी को जिह्म बाहर निकालने के लिए कहें; 
एवं इस बात का लक्ष्य दें कि वह बिल्कुल सीधी है या नही ? इसकी आकृति 
परिमाण और सचालन शक्ति देखनी चाहिए। जिहा का आधा पा३्श्य 
संकुचित या शोष पीड़ित तो नहीं है ? जिह्म मे यदि किसी प्रकार की कपकपी 


या सात्रिक तस्तुओ के कारण से उसपन् ऋटठका विद्यमान हो तो, उसे भी 
अवश्य देखना चाहिए | - 


पंचनेन्द्रिय संस्था ओर उदर प्रवेश १४६ 


जिह्ा के उपरितत्न के परीक्षण चिह :-- 


१--इसका रंग--क््या यह पीली, लाल या विवरण है ? 
२--बवह आद्र है या शुष्क ? 
२--इस पर किसी प्रकार का आवरण है या नहीं, अगर है तो उसका रंग 
शोर स्थिति मालूम करे । 
४--स्वाद अकुरो की अवस्था ; क्या ये शोपमय, चिकने या शीर्षहीन हैं? 
“ जैसा कि कितनेक प्रकार के पारडुश्रो मे होते है | 


हम 


जिहा के निम्ततल की परीक्षा-जिहा के नीचे सेवनी 
( मऑ78०४पा४ ) पर स्पष्ट रूप से छोटा क्षत काली खासी के अन्तिम दिनो में 
तथा कितनीक बार दृह मूलवाली खासी में भी हो जाता है | 

जिह् के किनारे की परीक्षा--अ्न्त मे जिहा के किनारे का 
परीक्षण कर | उसका निरीक्षण करते समय किसी मी प्रकार के ब्रण, दोतो के 
चिह्न, श्लेष्मिक कला पर सफेद दागो की रचना ([/97709]कद्ं8) तथा घिसे 
हुए. अंकुर ( 73]000 9&00068 )/आदि का निर्णय कर लेना चाहिए,। 

उपयुक्त संक्षेप में दशये हुए जिह्ा के आकार, संचालन और 
वाल्यावस्था को कुछ अधिक विस्तार से वर्णन करते है। । 

१--ज्विह्ठा का आकार--ध्वस्थावस्था मे जिहा का आकार भिन्न 
भिन्न प्रतीत होता है। कितनेकों की जिह्ा स्थूल, किसी की पतली और किसी 
की लम्बी होती है | प्रदाह, मसूरिका, शोखित ज्यर, पारद आदि आओंषधों का 
दुरुपयोग, कर्कश्फ़ोड ओर फिरंगज विकार आदि में जिह्मा स्फीति हो जाती है। 
अ्रजीर्ण रोग में सामान्यतः कुछ स्फीत | अत्यधिक उष्ण चाय आदि से तथा 
मिचे, राई आदि उम्रता साधक पदार्थों के सेवन से जिह् दाहमग्रस्त हो 
जाती है । 

२-जिटद्ठा संचालन-उत्यवात ( 080789 ) हिस्टीरिया, परिधि 
प्रान्त की वात नाड़ियों के रोगो का आक्रमण (909777999 ) आदि रोगो के 
जिह्य आज्षित्त हो जादी है। नत्यवात में रोगी जिह्नाको तुरूत बाहर निकालता 
है और तुरन्त खींच लेता है | मदात्ययज प्रलाप, अति बढ़े हुए मांस शोष 
पक्नाघात ओर योनि स्थान के पतक्षाधात में जिहा कम्पायमान होती है | 

विविध मस्तिष्क पीढ़ा-+मस्तिष्क से रक्तत्ञाव, या रक्तामिसरण सस्थां 
में प्ररेशित शल्य ( ्ण०३ ) जनित अर्द्धांड्र पक्षुवथ, सार्वाद्धिक पक्षुवंघ, 
शकुन्त गतिरोग ( [00070 ४859 ) की बढ़ती हुई अवस्था आदि में 
जिद्दा का पक्षाघात दो जाता है । 
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वृक्कसंन्यास था मूत्रमय रक्त वन जाने पर रोगी श्रति धीरे-धीरे जीम॑ 
ह्ठे ० [का का... हक बे के पु 
बाहर मिकाल सकता है| थोंडी निकालने पर फिर भीतर खंच लेता हू । 


३, जिह्ना की वाह्यावस्था-म द से श्वासोच्छ वास क्रिया करने पर 
जिह् शुष्क हो जाती है | ज्वर रोग में जिंह्मा शुष्क होने पर उसपर चीरा हो 
जाता हैं । मधुमेह और एट्रोपिन आदि ओपध सेवन से भी जिह्ा शुप्क हो 
जाती दै | इस वाह्मावस्था के अनेक प्रकार निम्नानुसार प्रतीत होते हैँ:-- 


सेत्नी ज्ञिह् ( 07088860 07806 श्वेत, पीत या कृष्ण मलयुक्त )-- 
कोष्टबद्धता, अपचन, आमाशयप्रदाह, यक्भतप्रदाह, मस्तिष्कावरणप्रदाह, सत्र 
प्रकार के ज्वर, ज्ञय, आमवात, मसूरिका, यकृद्धिद्रधि, विसपे, अभिष्यन्द, 
रक्तजमूच्छां, कण्ठग्रग्थि विकार, शिरदद, वातरक्त ( 500. ), मूत्राधात 
( 8प00788907 0 घात॥9 ), मधुमेह ओर प्रमेह ( 0४9ए979 ०४० ), 
आदि रोगो में जिहा मल से लिप्त प्रतीत होती है ; रोग कम होने पर मेल कम 
होने लगता है। 

तीत्र अजीर्ण, तीघ्र आमाशयप्रदाह, पचनक्रिया विकृति, ज्वर, मला- 
वरोध, पाण्डु और मस्तिष्क बलक्षय ( वातवहा माडियो की निर्वेलता--06६- 
7078 00.708807 ) में जिंह्ठा पर पतला सफेद मेल जम जाता है। 
उपान्च्रप्रदाह, गलग्रन्थिप्रदाह ओर मानसिक चिन्ता से भी जीम पर सफेद मल 
लग जाता है। सबिराम ज्वर से सामान्यतः खडिया 'मिट्टी लगाने के समान 
छीम पर सफेद मल की तह छा जाती है। 

तीत्र ज्वस्युक्त रोगो से क्मी-करमी जिहा पर से आवरण निकल जाता 
है (यह शुभ लक्षण हैं) ओर फिर नया आ जाता है। आवरण निकल 
जाने पर जीम अष्थन्त लाल भासती है। फिर वहाँ पर मल की तह आने 
लगती है। यह मल पाश्य॑ और आये के माग से आरम्भ होकर क्रमशः 
मिकल जाता है। ध् 

मदात्यय रोग ओर आंत में सडांद या जख्म होने से जीम पर चीरे पढ़ 

जाते हैं। विशेषतः जिह्म सफेद, मलघझुक्त, निस्तेज, मोदी और पिलपिली 
(7]8७०9 ) रहती है। ह 


आमाशय या आतो से दाह--शोथ होने पर जिहा खूब लाल बन 
जाती है । 


असाध्य पाण्डरोग ( ?0फ्रॉंणं०पड ३० ) मे जिह| फिक्की 

न [पु ५ 

कस पर से श्लेष्मल ववचा निकलती हुई और पिलपिलीशसी प्रतीत 
होती है । ह 


पचनेद्धिय सेंध्थं और उदेर प्रवेश १५१ 


उदर प्रंदाह, सोमल का विष, मुखपाक और शीतला से सम्पूर्ण जीम 
लाल रहती है। यदि शीतला मे जिहा काली हो जाय तो भयग्रद लक्षण 
माना जाता है। 


मूर्छा ( सन्‍्यास ), श्रामाशय में कर्कस्फोट ( (७४66९ ', अति बढ़ा 
हुआ क्षय, तीत्र पाण्डु रोग, इनमें जिह्ा श्वेत और लाल अंकुख्वाली हो 
जाती है। इन रोगो में  जीम पर मेल बढ़ना, काली ओर शुष्क बनना, ये 
जितना बढ़ता जाय उतना अरिष्ट माना जाता है | फिर इन रोगों में ऊपर की 
तह निकल जाती है और नीचे का मास दीखने लगता है | उस समय' जीम 
[लायम, लाल रंग की और फरी हुई... ( 700छ9062९6 780 $079806 ) 
॥सती है । 


भोजन अच्छी तरह न चबासे से ज्वर मे ओर प्रस्वेद अधिक आने पर 
तलाखाव कपम्त होता है, तथव जीम के ऊपर गाहामैल ( 70]8869/86 ) 
ममता है। इनके अतिरिक्त कितनेक आलसी लोग दरतोंन अच्छी तरह नहीं 
४रते, कितनेक निरन्तर पान खाते रहते हैं; आर कितनेक मधुर पदार्थ अधिक * 
।ते रहते हैं, जिससे उनकी जिंह्ा पर मल जम जाता है नाप | इनमें खाने 
लो की जीम पर लालमल जम जाता है | 


मुख के भीतर गाल की छ ष्विक कला की सतह पर उलन्न कृत्रिम 
[«कधुसर कला ( ॥ 7८5७ ) प्रतीत होती है,, यह मुख्यतया बच्चों में होती 
; | इसमें छोटे छोट सफेद बिन्दु या अंकुर आस पास की सतद्द से ऊपर उठें 
टुए दिखलाई देते हैँ, जो कि कभी कभी साधारण अवस्था से ज्यादा रक्तवर्य 
के होते हैं| परात्न भोजी कीठाशु जन्य आमाशयप्रदाह के फलस्वरूप जिह्ना पर 
उत्पन्न आवरण का निदान करने से बोतल से दूध पीनेवाले छोटे बच्चो मे 
प्रस्वच्छुता के फलस्वरूप अवस्थित दूध जैसी सफेद तहसे धोखा हो सकता है | 
उस्तु इनका विसेद इससे किया जा सकता है कि, बोतल की अस्बच्छृता के 
फलस्वरूप उत्तन्न तह को आसानी से हटा सकते हैं, जब कि ऋत्रिम कलामय 
श्रावरण को बहुत कठनाई से दूर कर सकते है। एज उसे हटाने के पश्चात्‌ 
बह स्थान कच्चा या ज्ञत मय भासता है | चित्र न्० २५ देखो, ; 

मल का वर्ण यदि श्वेत है, जिहा के मध्य भाग मे मल है तथा 
किनारी लाल है, तो आमाशय आदि पचनेद्धिय सस्था को छणष्मल त्वचा 
में विक्षति होने का बोध होता है । यदि जिहा पर के मल का वर्ण पीत है,” 
वों यक्त्‌ को अपराधी माना जाता है। मोतीकय और प्रलापक ज्वर( पछक- 
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४ ) में कभी कभी जिह्य पर काला मल छा जाता है | श्रामाशय आदि में 
पूयोलत्ति से पूथ प्रवेश होने पर घूसर मल बन जाता है । 

संग्रहणी ( 80009 ) और दुष्ट पाएड से जिहा छोटी, चमकदार और 
पीताम प्रतीत होती है। कभी-कमी एक ही रोग में जिहा का रूप ओर रग 
मिन्ननमिन्न यहाँ तक कि बिल्कुल विपरीत भी देखा जाता है। इसलिए जिह्ा 
सम्बन्धी अनुभव-शान पुस्तकों से प्राप्त करना कठिन है ।' उसे तो रोगियो की 
सैव करके ही प्राप्त करना चाहिए । 

शुष्क मल्युक्त जिह्डा ( 079 $00208 )--विषम ज्वर, संतत 
ज्वर, निदोषज ज्वर, वात ज्वर, जीण ज्वर, अजीणं, आमाशय विकार, अन्तर 
विक्षति, विष प्रकोप, दाह, विसर्ण, मसूरिका, रोमान्तिका, इतर संक्रामक ज्वर 
( जिनमें रोगी मुह से श्वास लेता रहता है ) निद्रानाश, कामला, फुफ्फुसप्रदाह 
और अन्त्रावरणप्रदाह आदि रोगो से जिह्य शुष्क मेली हो जाती है । 

जब ज्वर, इृक्‍्क सन्यास या इतर कारणों से मस्तिष्क की शक्ति न्यून 
हो जाती है, तब जिह्ा शुष्क हो जाती है। इनके अतिरिक्त मद्यपान, अफीम, 
चरस, गांजा आदि के सेवन से भी जीम सूखी रहती है । 

कांटेदार बिह्ा--( म'पा7०व 07806 ) अग्निमान्य, अन्त्षत, 
क्षय, उदरस्थ दुष्टाबुद्‌ ( ॥क270७7॥ प'प्रात07८ ) आदि कृशता लाने 
वाले रोगो में जिह्य पाण्डु व की हो जाती है; तथा रक्तवर्रा के या श्वेताभ 
वाल जैसे अंकुर आ जाते हैं। एवं शराब के व्यसन और विस्फोटक में भी 
जिद्दा काटेद्वार बन जाती है। 


तीघ्र ष्वर में जिह्ना के आगे के हिस्से और बाजू की दोनो किनारी पर अंकुर 
( 78/॥)8७ ) वाली लाली दीखती है ; और पतला मेल रहता है ऐसी जिहा 
को डाक्यरी में स्ट्वावेरी दंग (3070प़ञ०7४ए ४807898 ) कहते हैं। 


शुद््व तेज धवी जिला ( 5)8586 07879 )--जीर प्रवाहिका, 
मधुमेह, आमाशय का तीब्र प्रदाह, अन्तरका तीज प्रदाह, आन्त्रिक ज्यर, 
अन्तरावरण प्रदाह, शजयक्ममाकी तृतीयायस्था, तथा उत्तान जिहा प्रदाह 
( १(००॥७४४ ए08988 ), इन रोगो में जीम नीरस और तेजस्वी प्रतीत 
होंती है । 

नीली-काली जिहा ( 990: ६0776 )--चिरकारी आमाशय 
प्रदाइ, सन्निपात, सततज्वर, राजयक्ष्मा, आन्निक ज्वर की भयप्रद अवस्था 
विदृचिकाकी अन्तिमावस्था; ऊुफ्कुसक्रिया विकृति, हृद्विकारं, धमनीकोष- 
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काउठिन्य, कामला, कफरक्तज रक्त पिच ( 50पए५ ) और विसर्प आदि रोगों 
में भी जोम का रंग मैला काला या नीला-सा हो जाता है। जिहा शुष्क ओर 
अधिक काली हो जाना, यह लक्षण त्रिदोषज ज्वर में अशुभ माना जाता है। 
एवं यदि राजयच्मा उद्रस्थ दुष्टबु द्‌ आदि घातक रोगों मे जिहा शुष्क, 
खुरदरी, धूसर वर्ण की हो जाय ओर उस पर मलथकी तह जम जाय, तो वह 
भी अरिष्ठावस्था मानी जाती है। 

विसूचिका, मूच्छा और श्वासावरोध होने पर जिंहा शीतल स्पर्श 
वाली होती है। विसूचिका में जिहा काली हो जाना, यह अशुभ लक्षण है| 

अरुचि और अतिसार मे सामान्यतः जीम सफेद होती है, कित्तु 
ग्रामातिसार और रक्तातिसार में जिह्ा काली हो जाना, यह लक्षण भवप्रद 
माना जाता है। 


कामला, होने से जिह्ा की त्वचा पीली हो जाती है। किन्तु कामला 
में बकृत्‌ अविक विक्वत हो जाने पर जिंहा काली हो जाती है। 


स्थूल जिह्ा-प्क्त भार की न्यूनता, अग्नि मान्य, अजीएं, 
चिरकारी आमाशय ग्रदाह, शोथ ज्वर, मस्तिष्क विकार ओर वातवहा नाड़ियों 
की विक्षति आदि हेतुओं से जिह्ा श्वेत मल लगी हुई ओर शोथ युक्क मोदी 
भासती है | जिहा की श्लैष्मिक कला इद्धि ( ॥6प्रठ 09)#0४9 ) तथा जिह्ा 
प्रदाद ( 0]088695 ) होने पर जिह्ना कणों की इद्धि हो कर ऊपर दानेदार 
सफेद मल लगता है | डाक्टरी में उसे स्थूल मल जिह्ा (0000]88/070) में 
सशा दी है । ४ 

संकुचित जिह्ा ( फाआणात९१ 00806 )-- लाल पिण्ड ( 58- 
]ए४४ए ह&708 ) की विकृति, जिह्ा की वातबहानाड़ियों का विकार, 
प्रत्ञाधात या छ्ीण॒ता, अतिरिक्त खाव और कर्ठस्थ व्याधियो के हेतु से जिहा 
सूंख जाती दै और उस पर सिलवट व जाती है। मस्तिष्क में दाह-शोथ 
होने पर जिह्मा पतली और मोकीली हो जाती है । 

*. ज़िहान्कम्पत-वीत ज्वर, अन्त्रत्ञत, सर्वाज्ञ वात, मद्यन्सेवन आर 
श्रनेक संक्रामक रोगों में जिहाकम्प झूप उपद्रव हो जाता है। एवं देह अति 
निर्दल हों जाने के पश्चात्‌ थोड़ी सी ठण्डी लगने पर, बोलने के समय 'जिह्डा 
कम्पती हुई भासती है | नृलवात ( 00०/88 ) में रोगी सर्प के समान जिह्ा 
को बाहर निकालकर तुरत वापस खेंच लेता है ।, डाक्थ्री में उसे नृत्यवातिक 
निद्ठा ( 090:०० ६0788 ) संज्ञा दी है । 


5, 


१५७४ सिंदपरीक्षापद्धति 


जिहाजत, स्कोट और भेद--पित्तप्रकोप, शुष्ककास, मदात्यँगे, 
अन्त्रमेद, मधुमेह, जीण प्रवाहिका, उपदश, मुखवाक, विसप, अम्लपित्त, ज्ञार 
या तीछुए पदाथों का सेवन या इतर हेतु से आमाशयरस अधिक तीत्र हो जाने 
पर जिह्ना फट जाती है वा जिह्ना पर भाले हो जाते हैं। 

वातिक कास ओर बालको की काली खासी मे जिह्मा के नोचे क्वचित्‌ 
छाते हो जाते हैं तथा बालकों को बोतल से दूध पिलाने मे स्वच्छुता न रहने 
पर मुह भे चारो ओर श्वेत वर्ण के छाले पड जाते है । 

मधुमेह मे पहले मुह में से मीदी वास आती है। फिर रोय बढ़ने पर 
मधुमेह में ओर अन्य जीण रोगों में जब जिह्मा बहुत फट जाती है, शोथ आ “८ 
जाता है तथा कोथमय मुखपाक : 8 9॥॥#0088 80077%608 ) हीकर 
दुर्गन्ध आने लगती है, इस अवस्था को अरिष्ट चिह्न माना है | 
'. असाध्य ज्षत, यक्षत ओर ज्ञीहा विक्षति आदि रोगो की अ्रश्तिमावस्था 
में जिह्मा पर धाव हो जाते है । 


बहुधा अ्रपचन से जिह्मा पर क्षत हो जाते हैं चित्र नं० ३७ देखे | 
क्वचित्‌ दांतों में पूथ या कृमि होने पर ओर उपदंश रोग में भी ब्रणु हो जाते 
है। किन्त वे चीरें सदश या गोल खड्डु समान और प्रायः किनारे पर 
होते हैं। , 

जिह्मा पर श्वेत कोथमय ज्षत होना, यह भयानक रोग है | अकसर यह 
बालकों में प्रतीत होता है। जिह्ठा पर कमी कभो दुष्ट ब्रण भी होता है। इसके 
निदान का विबेचन शल्य शास्त्र का विपय है | 


प्रन्थियुक्त जिल्ा--हमि विकार और रक्क विकार के हेतु से जीभ पर 
छोटी छोटी गॉठ हो जाती है | चित्र नं० ३८ देखें | 


जिह्ावरोध--सरयन्त्र विकृति, लालापिण्ड विकार, जिह्वागत रोग, 
जिहा की बातवहानाड़ियो का घात ओर कण्ठरोहिणी आदि कारणों से 
बौलने में जिंहा रुकती है ! ह 


जिह्ान्त में मल्लभेद--आन्त्रिक आदि ज्वरों की भयप्रद अवस्था में 
जब रोग बल न्यून हो जाता है, प्रकृति सुधरने लगती है, तब जिह्मा पर लगे 
हुए मल में भेद हो जाता है, ओर जिह्ा के पोछे के हिस्से में मल से भीतर. 
पद्धय-सद्ठम छिद्र प्रतीत होते है । 


दाह और रक्क प्रकोप मे जिंह्य उष्ण स्पर्श और लाल होती है| 
फठिन जिह्ा--तहसा जीम कठोर, मोदी, सफेद, शुष्क, गुरु, श्याम 


॥।॒ 
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रंग वाली मैल से पूर्ण, अचेतन (स्स-ज्ञान को न जाननेवाली ) हो जाय॥ 
तो वह अरिष्ट चिह्न माना जाता है । चित्र नं० ३६ देखें | 

जिहा कठिन लकडी जैसी जड, भाग युक्त ओर मोटी हो जाना यह 
मृत्यु कालका बोध कराती है। 

पालतू पशुओं के रोगो का मनुष्यों पर आक्रमण होने पर श्नुशोंघ 
( &०४7079608 ) ठत्पन्न होता है । इस विकार में जिंह्या कठोर बन 
जाती है | उसे काए्ट जिंदा ( ००४७० 707808 ) संज्ञा दी है । 


तालु, गलतोरणिका ओर ग्रतनिका ( 20868, 480०88 &॥0 
ए97ए75 ) की परीक्षा--जिंहा स्थापक ( 7072086 8०.798800 )% यन्त्र 
को मुह से चलाकर प्रथम जिह्मा को दबावे ताकि तालु ओर कण्ठ आसानी 
से देखे जा सके | सर्व प्रथम इनका वर्णा देखे ओर मालूम करे कि उनमे 
किसी प्रकार का अध्वामाविक्र पीलापन या लाली तो नहीं है ? वैद्य'कों यह 
सर्वदा स्मरण रखना चाहिये कि अपतन्बक ( सि980४ ) पीढ़ित रुग्णा 
का कश्ठ और तालु साधारंणतबा अचेतन होता है। कामला का पीलापन 
कोमल तालु पर दी्घस्थायी होता हैं ओर ठीक उसी स्थान पर रोमान्तिका के 
आक्रमण के प्रासम्म में दागनुमा रक्तवर्ण आसानी से देखा जा सकता है। - 


अगर तालु, गलतोरणिका, ग्रसनिका-ग्रन्थिया, कागलिया (उपजिह्िका) 
पर किसी प्रकोर का क्षुत या वहा की वसा मे किसी प्रकार का दाग हो तो उसे भी 
ध्यान से देखना चाहिये | कए्ठादि अवयबों की प्रतीति साफ हो सके इसलिये 
शेगी को लगातार “आइह-आह'” शब्द उत्पन्न करने को कहें | क्योकि इस शब्द 
के उच्चारण से कोमल ताझु ऊपर उठ ज्ञाता है ओर कण्ठ आसानी से दिखने 
लग जाता है| रोगी से यह शब्द उच्चारण करा करवे सब प्रथम उसकी 
ग्रसनिका ग्रन्थियों में निम्न बातें देखें | वे इडिझुक्त ( फूली हुई ) तो नहीं हैं १' 
उन पर पीत या धूसर रंग के'चिह या अंकुर तो नही हैं ? अगर विद्यमान हैं 
तो इस बात का प्रयत्न करना चाहिए, कि ये चिह् या अकुर इनकी सतह पर 
से हटाये जो सकते हे या नहीं? और उनके हटाने का क्‍या परिणाम होता है ! 
उनके हटाने से बिल्कुल स्वस्थ जगह रह जाती दे ! जैसा कि पिटिकाखाव'के. 


जमा हो जाने के कारण उत्पन्न होने पर तथा उनके हयने के पश्चात्‌ अस्वस्थ 
७4-अ ०० +भ कक "सकल नमनिनीीकीनीनीनीनीकती-+++ या ।भ पद ी 


# जिंहा स्थापक-यहे एक प्रकार का यन्त्र है। इसका आगे का 


हिस्सा चौढा होता है । उसे मुँह में चला कर जिंहा को दवाया जाता है। 
इसके श्रभाव में चम्मच की डॉडी से काम लिया जा सकता है | 


१४६ सिद्धपरीक्षार्पद्धेतिं 

या कच्चा ज्ञुतमय स्थान रह जाता है, जैसाकि कण्ठरोहिणी ()7790#7909)# 
मे मिथ्या कला को दूर करने पर होता है। फिर कोमल,ताख़ु ओर उपजिहिका 
का भी निर्रज्षण करना चाहिए ओर देखना चाहिए कि; इन पर किसी प्रकार 
के चिह् या अंकुर तो नही है ? इसके पश्चात्‌ कण्ठ की परीक्षा करनी चाहिए,। 
कुण्ठ में शोधमय अनेक कणिकाएं ( सूक्षम-सूच्रम दाने ) की विद्यमानता, जो 
कि साबूदाने जैसे होते हैं, साधारणतया सबब मनुष्यों में पायी जाती है : किन्तु 
ये कशिकाये दानेदार ग्रसनिका प्रदाह म ज्यादा फूल जाती ह। कभी-कभी 
छोटी शिराएं भी प्रसारित हुई देखी जाती है । अगर पूय श्लेष्माधिक्य या 
वसा की विद्यमानता अथवा वब्रणु हो तो उसे भी ध्यान से देखना चाहिए। 
कण्ठ के पीछे की तरफ विद्रधि ( 3080९89 ) होने पर कण्ठ की पिछली 
दीवार अन्दर की तरफ फूल जाती है ; यह स्पश परीक्षा द्वारा अच्छी तरह 
मालूम की जा सकती है| 


श्वास गध--श्वास की विस्तृत परीक्षाविधि का वर्णन श्वास संस्था 
में किया जायगा , परन्तु इसको गंध मुख के रोगों के छुथ घनिष्ट संत्रध रखती 
इसलिये इसकी गध का वर्णन सुखपरीक्षा के साथ ही कर देना उचित 
है। प्रथम यह देखना चाहिए, कि, दुर्गन्व प्रबल दुःखदायी आ रही है या 
साधारण है? मुख से अर, रही या नासिका से १ एतदर्थ प्रथम रोगी को मुख 
बंद रखते हुए, सिफ नासिका से श्वासोचछ वास क्रिया कराने को कहे । फिर 
मुख से श्वास लेने को कहे ; दोनों समय पएथक-प्रथक्‌ गध को देखें, इससे 
मालूम हो जायगा कि गघ दोनो अवस्थाओ मे विद्यमान है या एक ही अवस्था 
में | ऋगर,नासिका में गध का कारण विद्यमान होगा तो सिफ प्रथमावस्था में 
आर आ्रार मुख में होगा तो दोनो श्रवस्थाओं मे श्रर्थात्‌ नाक और मुख दोनो 
से ही श्वास लेने पर दुर्गन्ध मालूम पडेगी | 


अ्रगर दुर्गन्‍्ध नासिका से आ' रही हो तो नासिका दर्शक यन्त्र 
(्‌ मएं00800.8 ) से परीक्षा करती चाहिए ( इसकी परीक्षा विधि दशम 
अध्याय॑-के चतुर्थ खण्ड में लिखी जायगी ) ओर मुख्यतमया मालूम करना 
चाहिये कि, 'नासिका में शुष्क कफ, अन्नकण, काष्ठ या अन्य कोई बाह्मशल्प 


% ऋण्ठरो हिएी--यह एक प्रकार का संक्रामक गल रोग है जिसमें 
गल॑ ग्रन्थियों ओर कंएठ के पश्चात्‌ माग की “वसाकला -पर-एक -किलल्‍ली 
उल्न्न हो लाती है | यह रोग अक्सर बच्चो मे होता है | यह सर्व प्रथम १६वीं 
शताब्दी में यूराप के अनेक हिस्सो से देशव्यापी रूप से फेला था। इसके 
लक्षण आखुवंद के छुद्र रोगो म वाणुत कणएठ रोहिणी से मिलते-जुलते दै | 


$ 


जे 


पचनेद्धिय संस्था ओर उदर प्रवेश. ' १४७ 


तो नहीं है? एवं नासिका की श्लेष्पिक कला का शोषमय प्रवाह आदि 
स्‍्थानिक रोग तो नहीं है ! अगर गंध मुख से आ रही हो तो उसके निम्न 
कारण हो सकते है। मेले दोत, दन्‍तवेट्ठ और वसामय कला के बण, असनिका 
अन्धि की बृद्धि और उसके साथ उसके कशिकाओं के लाव का अवरोध और 
सडन ये मुख में गंध उत्पादक अत्यन्त सामान्य कारण है | 


फेफड़ों में कोध ( 8787778 )% होने पर श्वास में सडी। हुई गंध 
आने लग जाती है ; जो दुर्गन्धमय कफ के समान होती है | श्वास प्रयाली 
विस्तृत हो जाने पर भी श्वास मे एक अनोखी गंध आने लग जाती है | जिसक 
कलम से लिख सकना कठिन है , वह केत्रल अनुभव से ही जानी जा सकती 
हे | अगर दुगन्ध फुफ्फुत मे विद्यपान हो तो रोगी को खोसने के लिये कहने 
पर, वायु के एकदम बाहर निकलने से, आसानी से जानी जा सकती है | 

श्वास में मंद दुर्गग्ध हो तो वह अग्निमास्थ और बढ्धकोष्ठ के कारण 
उत्पन्न हो सकती है । हु 


रक्त में मूत्र विष वृद्धि होने पर श्वास के अन्दर मूत्रीया (0788) या 
नौसादर के समान गंध झा सकती है। मधुमेहज पृर्छा के आने के पहले 
रोगी के श्वास में फलो की सुगन्ध के समान एसीटोन ( 8८७४006 ) की 
बास आने लगती है | बहुत सी ओपधिया-तापिन तल, पेराल्डी हाइड आदि 
के प्रयोग से श्वास भें प्रकृति निर्देशक गंध आती है | अगर बिस्मथ 
( छाटठ्ग्रप ) का प्रयोग हो रहा हो, तो किसी किसी के श्वास में लद॒सुब 
के सदश गंध आने लगती है। आयोडाइड का प्रयोग करने पर श्वास में 
अनोखी गंध उपस्थित होती है । हे ँ 


अन्न नलिका की रचना 
अन्न नलिका ( 0९80॥8९278 ), यह साधारणतया € से' १० इच्च 





# को थ--शरीर के किसी हिस्से की मृत्यु को कोध कहते. हैं। जब 
तन्तश्रों की मृत्यु धीरे-बीरे हो, सिफ उपरि तन्‍्तु ही नष्ट हो ओर अगुवीक्षणीब 
तन्त ही प्रभावित हो तो उसे त्रण संज्ञा दी है | जब कि आन्‍्तरिक तस्तशओ्रो के 
और मुख्य अस्थि के विनाश का नेक्रोसिस ( |१००70७६3 ) कहा गया है। 
यह कोथ मुख्यतया दो प्रकार का है--शुष्क ओर श्राद्र । शुष्क्'कोथ मे रक्त 
संचार का अवरोध होकर पीडित अंग झत्यु को प्राप्त हो जाता है। जब कि 
झाद्र' कोथ मे मृत्यु के साथ-साथ उस स्थान पर शोष भी आ जाता है । 


श्ष्ष् सिद्धपरीज्ञापद्वति 


लम्भी होती है । वह स्वस्यंच 
की कृकाय्क तब्णास्थि 
( 07000. 680४79880 ) 
से आरम्म होकर ६ वे वक्ष 
कशेरुका ( 7%07800 ए९/- 

/ 07% ) के सामने तक गई 
है। वहाँ पर आमाशयव मे मिल 
जाती है। वाम श्वास प्रणाली 
चोथे ओर पाचवें वक्षु कशेरुका 
के मन्य मे इसको पार करती 
है | यह नलिका अ्रत्ष जल को 
आमाशय में ले जाती है। 
इसके उध्य भाग ( कण्ठ मे 
रहे हुए भाग ) को ब्रसनिक्ता 
( 7?॥9/'एए5 ) सजा दी है | 


इसका कोई आगद् प्टि- 
गोचर नहीं होता है । परनत 
विशेष वंत्रों की सहायता स 
इसका कुछ ऊर्ष्व थाग ( मुंह 
, मेसे ) देखा जा सकता है। 
नीचे के भाग की विक्ृृति-शोथ 
ब्रणु, अबु द आदि एसरे से 
ही मालूम की जासकती है । 
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( चित्र न० ४८ ) 
श्रत्न नालिका ओर महाप्राचीरापेशी 





हितीय खण्ड 
उदर रचना 


देह में अवस्थित सर्व गुहश्ो की अपेक्षा उदर गुहा बडी है-। ऊपर 
के बड़े भाग को उदर गुह्द ( &060.007॥ ) ओर निम्न छोटे भाग को 
श्रोणिगुह्दा ( ?७[एं० 69शां5 ) फहते है | इस उदर गुहा में गुल्म, अबु द, 
अन्त्र विद्रश्नि, अवयव बृद्धि, क्रिया विक्षति ओर शोथ आदि विकार होने पर 
परीक्षा ओर निदान में सहायक बन इसलिए चिकित्सक को पूर्णतया उदर के 
अंगो की स्थिति सीमा आदि तथा उसकी वाह्य सीमा उर्रर पर किस प्रकार 
निर्धारित की जा सकती है, आदि का पूर्ण परिचय होना आवश्यक है । 


डद्र रेखाएं--उदर पर तीन प्राकृतिक रेखा है। १-खड़ी श्वेत रेखा 

क्र बन $ #- का है] 

( [॥7९8 ७०9 ); २-अद्ध चन्घाकार खडी रेखाएं ( [/88 8९फां- 
[प्राधणं8 ) रे-अनुप्रस्थ रेखाएं ( ॥/768 ':&78ए०7/8%9 ) | 


१-खड़ी श्वेत रेखा या उद्र सीवनो--२ 4476& »।०७ ) इसका 
ऊर््व सिरा अग्रपन्र ( क्रतर्आऑ0एण 6%7#829 ) को तथा निम्न सिग 
भगाह्थि सघान ( 5जए77079ं8 एप्रोज'8 ) को लगा है| शल्य क्रिया मे इस 
रेखा पर उध्र छेदन किया जाता हैं। इसके पीछे ऊपर से नींचे क्रमानुसार 
निम्न अंग अवस्थित है| १. यक्वत्‌ का वाम खण्ड; ९२ आमाशय का कुछ 
भाग, ईे अनुप्रस्थ वृहदत्नत, ( वामि तक ) ४ बपासे आच्छादित लघुअन्त्र के 
मोड, ४. मूत्राशय ( विस्तृत होने पर ) तथा गर्भावस्‍था में गभशिय | 


२-खड़ी अड्ठे चन्द्राकार रेखाएँ--ये २ रेखाए है । दोनों पाश्वों मे 
१-१ अवश्थित हैं। दहिनी ओर की रेखा ७ वीं पशु का के अधोमाग से 
अर्थात्‌ यक्ञत्‌ के दक्षिण पिए्ड के पिछली ओर में सबसे नीचे की ओर रही 
हुईं अधरा अद्ध चत्र पिटिडका ( 80्रापा/क0 [008 ) में से निम्लती है 
तथा नीचे भगास्थि कए्डक (8978 0 9प7088) तक अद्व चन्द्राकार सी जाती 
है | यह नाभि से ३ इच्च दूरी पर से नीचे उतरती हैं। किन्तु डद्र के फूल जाने 
पर अन्तर बढ़ जाता है | पित्ताशय इस ढोबी ओर की रेखा से बाहर की ओर 
रह जाता दे । 

३-अनुमस्थ रेखा--ये ३े रेखा हैं। एक नामि के सामने, दूसरी 


१६० सिद्धपरीक्षापद्ध ति 


उरः फलक के अन्त में तलवार के समान मुड़े हुए अग्रपत्र ( >ंए0ंते 
0700688 ) के पास ओर तीसरी इन दोनो रेवाओ के मच्य में । 


इस प्रकार ये तो प्राकृतिक रेखाए' है; जिनसे उद्र्थ अंगो का पूर्स 
ज्ञान होगा कठिन है । इसलिए उद्रस्थ अंगो की सीमा का पूर्ण ज्ञान प्राप्त 
करने के लिए. चार कल्यित रेखाओ दारा उदर को ६ भागो में विमक्त 
किया है। 


उद्र गुहास्थित अवयव--१. आमाशय; २. लघु अन्त्र, ३. बुहृदन्त्र; 
४, यक्वत्‌ ( पित्ताशय और पित्तल्लोतसह ), ४. प्लीहा ; ६. अग्म्याशय ; 
७. दो वृक्‍क ( मूत्रपिए्ड ) , 5. दो जवीनी ( ए78॥७78 ) , ६. दो उपबृक्‍क 
( 5प्रछक्षा0ाश 2]0व3 ) ; १०. मूत्रपूर्ण वस्ति ( वस्ति खाली होने पर 
श्रोणिगुद्य में रह जाती है), ११. अवराहिणी घमनी ( ॥009800707९ 
8079 ) ; १२, अधरा महाशिरा; १३, रसप्रया ( 048897900ए7॥ ); 
१४, रसकुल्या ( ग॒फ्नणा%&०ं० (0०७ ) के प्रारम्भ का भाग ; १४, मणिपुर 
चक्र (30]087-7050०83 ) ये सब अवयव उदरणुह्ा मे रहते हैं तथा उदव्यो- 
कला से आच्छादित हैं | 


इस उद्रगुह्या ओर उरो गुहा के मच्य में मह्मग्राचीरा पेशी है | उद्र- 
गुह्दा की पिछली ओर कटिलम्बिनी दीर्धा ओर हस्वा ( 98088 ॥: 88 एप 
870 शरं707 ) नामक ४ मास पेशिया, कठि चतरच्सा ( 0पकवते/86प3- 
]0प्रोए0०पाण नामक २ पेशियों तथा कण्विंश रहे है। आगे की ओर दोनों 
पाश्व॑ में थोडी पशु काएँ, उपपशु काए और दोनो श्रोणि कपाल हैं | 


इस उदरगुहा के अवयवों के स्थान का बोध कराने के लिये ४ 
काल्पनिक रेखाएं ( २ खडी २ आड़ी ) खीच कर ६ काल्पनिक विभाग 
किये हूँ | इनमे २ खडी रेखाओ को स्तनातरिका अनुलम्ब रेखा ( ॥,86978] 
79 06 ४0007787 ) सझ्ञा दी है। ये रेखा वंक्षण रज्जु के मध्यबत्रिन्द से 
प्रारम्भ होकर ऊपर जाने पर स्तन चूचुक ( पं०0!98 ) ओर आठवीं 
उपपशु का के मध्य भाग में से निकलती है, और आडी रेखाओ को उत्तर- 
नाभिका ( ॥:&75099070 9] ) और अघरनामिका ( पफ्छयहप- 
07०087 9&08 ) सज्ञा दी है। उत्तरनामिक्रा नाभि से ऊपर (रही हैः और 
अघरनाभिका नाभि के नीचे श्रोशिफलक के जघनक्पाल नामक अपर के 
हिस्से के शिर को छेद कर निकलती है | इन ४ रेखाओ के निम्नानुसार & 
उद्र प्रदेश हो जाते हैं | चित्र न० ४२ देखें | 


रे 


ठदर स्वना १६१ 











दक्षिण अनुपाधश्िक देश | हृदयाधरिक देश वाम अनुपाश्विक देश 
दद्धिण कुत्ति देश परिनाभिक प्रदेश वाम कुत्नि देश 


दद्धिय वंत्नणोत्तरिक देश | अधिवस्तिक प्रदेश वाम वंत्षणोत्तरिक देश 





_अवा/शरनाेराबटडपपआर4ाञ पक सडक. 


इस उदरगुहा के चित्र में शारीरिक आशयो के चित्रों के साथ दिये 
हैं । उनको देखने से पाठकों को उदरणुह्दा मे रहे हुए अवयवों के स्थान का 
सम्यक्‌ प्रकार से बोध हो सकेगा। चित्र न॑० ४३ देखें | 


उदरगुहास्थित अवयब । 





5 
वाम अनुपा्श्विक देश 


१७७ राणा 3. 











दक्षिण अनुपार्शिकक देश हृदयाधरिक देश 





[ (१) यक्ृत्‌ का (१) यक्कषत्‌ का वामखण्ड (१) वामआामाशय 
दक्षिण खण्ड तथा दक्षिण खण्ड का स्कन्ध 
(२) अग्नयाशय का ॥ | थोड़ा भाग ॥ (२) प्लीहा 
थोड़ा अग्र माय. | (२) पित्तकोष % (३) अग्न्याशय 
(३) स्थूलान्र का 4 (३) ग्रहणी पुच्छ 
बवक्र भाग ( यक्ृत्‌ है (४) अग्न्याशय (दक्षिण | ० (४) स्थूलांत्र का 
कोण ) ७७ | अद्ध, भाग) » प्लेहिक कोण 
(४) दक्षिण वृक्क ड (४) अधिवृकत (प्लीह्ागत वक्रभाग) 
का ऊपर का भाग +; | (६) अधरा महाशिरा ४ (४) वाम मूत्र पिणद 
अं | (७) प्रतिहासिणीशिरय | 4 के भाग 
4£7/ १2० / 
(८) अवरोहिणीमहाधमनी 4 
श्र (६) मणिपुरचक्र 
(१०) रसकुल्या 


श्श ॥ 


शहर 
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चित्र न० ४२ 
उनेगुह् और उद्रुहा | 


१-२ अक्षुकास्थि 09०08 
३ ग्रेवेयक उरःफलक का ऊरध्व॑भाग) 
(६-7 प)एणंपा? एत 8 
5687॥7 छ7 
४ बाल ग्रेवेयक ग्रन्थि का अवशेष 
भाग रिशधां78 07 06 
प्रएएञ४प४ 5)906 
६ दक्षिण फुफ्फुस छिं89 ॥,पाए 
६ वाम फुपफुस ,6६ 4,प॥8 
७,८ ऊध्व फुफ्फुस पिएड एएछश/ 
],00७ 
१॥00)8 
शव हित ,008 
१० हृदयधर कला कोष 7९ 
(शा धांप्रा॥ 
११,१२ अधः फुफ्फुस पिण्ड [0ए6९४ 
008 


६ मध्य फुफ्फुस पिण्ड 


१३, १४महाप्राचीरापेशी!)99|8 8 


१५ पित्त कोष ७४] 896006ः ' 


१६ अनुप्रस्थ अन्त्र पर/क्षा870/88 
- 0007 


- १७ यक्षत्‌ ॥ए९४ 


१८ आमाशय 87०7780॥ 
१६ आरोही &8०७ताए8 ९०07 
२० लघुश्रन्त्र की गेंडुली 00०8 ०0 
5») 49868#985 
२१ उण्डुक ९०९०४ 
२२ बस्ति :3]80607/ 
& मध्य अनुलम्ब रेखा ४९त०ांका 
रे 08706 
9७- स्तनातरिका रेखा ,#0779॥ 
9768 
0० अधघर नामिका रेखा ीशि- 
(प्रत४८पॉ9७ [१98 
0-0 मध्य नाभिका रेखा ठप - 
९०४४) 9979 
8-8 उत्तर नोभिका रेखा - पफका8- 
ए990740 एॉ976 


मध्य नामिका रेखा ओर मध्य अनुलम्ब रेखा मब्य भाग से अन्तर 
न ने किक हे ज] बिकने | हक दम 

' दशाने के लिये खिंची है। उदर गुहा के ऊपर के प्रदेशों का आरम्म उत्तर 
नामिका रेखा के ऊपर के प्रदेशों से होता हे। इन शुह्ओ्ो के शेष अवयव 
ऊपर के अवययवो के नीचे ढके रहने से आगे की ओर से नहीं दीख सकते | 


उद्र रचना 


चित्र नं० ४२ 
उदर गुहा के ६£ भाग 






24 
0, 
कि 
| चु 42 ! 
# प्र हु 
| शा [774778[70820770० 
2 (0067८८ 
7 उत्तर नाभिका रेरवा 
ता 
7 
॥३॥॥ 
7६7०5 (224 867८६ ६८३१ 
हे च्ट्द्यप्८ 
ह इ्प्र्धस्याभिका रेरवा 
२ [८०० 4॥(६०८ ५४: 
देक्षिएण दाम /._ 
बच्षणोत्तारिक 0/0०445&8*2९ वक्षफ्रत्तरिक 
चध्दि' उप्रधि ता सललक प्रदे५ - _अदिश ौ) 


व््क 
् 


>3.९/( १6८6४ [7० 
वठाम स्सनतारिका रेस 


मध्यरेखा 7 डिवट9/]7 शा. वर & 


उगेगुह और उद्रशुह 


ह्ए 

५ स्‍च 
६» | 

/बि 

ली 

न्ष्प 


लितन० ४ 






















(6 मु था, पे आई 25% 4,02८. 
४थप ई ए 92५4 [0 2, ८ प 
टटट) स् ्‌ न्‍ नर डर / मम 
कर पल 325 श्र 28. “(| [॥ 
कल्य 4 2, टेट 222 0 5 2%८7 ४7328 0 





३०४३ १ जे 926/000%6/ 250 7 
८ ठ्र कक 0६.2 ०५.४. ॥।क्‍ रा 
काफी इस कक ///2: $ ४2४ ५ +र प्‌ 
0 2 लक ० (८72 22226:% 7 
पट  > 
/#६/6//09 £/ ५४७6 7 62/:7:2/: / 
/क पक श्र 7%:ह 
मत उन 2 न / जा ४०2 है, 
शरमट की £ ६ थर् 


हैँ ;् ड़ ५2 कह 

3:2472 2 20३] 
* (१0.26: 002४: | 8724, £ ८ 04200 
2० 3 420 कस रु ५.५ 2 ट 39 224 ८; 2 
कल 28 32५ १: ६, पे 39 2 24 3 हक 
डर हप 22 (००४८०: ५ भ।भ न री ०५ 
६ प्व३४ है ९ श्र हु डेट 0 च्ट ८८४ कट री 27 2 क्र 2 ८ ४ 


| + ट 
ञ मा 2 2 एटा 
२४४४ ४ हम २२१०४ ५॥६८ 2 कर 
बे हरा 
४: # हे <६“१:९., कं +हू »॥ + आप 


ड४20902607/८ ५४,०७८ ;४ 





है| 
किक ४ (ट्री, 0) भू 20 ४ 
(८9273 ,/“$# 25/2/5 मा ४५ 2 / 2, 2४ 
(१/(८७४7/५ | 6400//९ 40 » ; 


भा ! 
6 ॥३५७ ६४४४८ 7८५ 67 /्ट हे 
) ५१५५. ] भरे. डी की 
पा / ४226 है कर गे कफ ट 22:428 
के 2५. है 27 22:72 
220 के की की 22 2/880 पति हा 228 
४5५७ ४ 2 474 » ३३, ३४८९६ दल है पथ 4 ्! ५ 
२. ग््॒ +< कर "६५5 / अर ४, | 


पन्ना जप के शी १० कक 


ही ल्श््टाा ६ खा ्भ्दा 2! 90 किए बढ) ग्ु हि 0३ «४००४ ... का, 
724 कह है हा 2.2! ब्ः ही कट है 4, 
ई कक 7 ः लक, 
पक बट /ध ऊ २६ 
४ 222 20 2/4 0 8॥ 05 ' ! ४४ हा 28४0, कक: 
| ् $2- हे र #९ ५ | बे हर (९ रू रा ट 78४24: पड रा 


वा ट्र ६६80५ न्त्र 8 रा वध रा 
कफ १, शाप हल 5 १०7 १0७४५. 7) 
० | 7 5 ५ 
7 न्क त्प्‌' आफ. ् ० 5 2 डर 2 १८44 


ई, ०५ अस पट र ५ की आकर आन पक सी 
१. ९ 2 च् ५ डश् न कर] फ 4 
५ 2 रत कल नाक 
४ िट £5, पक *ऊ धर कै ह 4,275 ” * «५, * ६ 
किला: 2:00 कि: ९ 05 तह ह/ स्् पै 
डक टी हा 7 (4920 2 कई कि; के ह 
52026 022: 60/05/6567 पक 
720 2/22/6 ५ 02 गप। / 220 7848 * ५: 246: 
5 ८४5४ रा 22720 /: डा ९३ 622१ > ४०: 0६ 
< #82४5 १८ ४5 ३/४ | 
८७22 #00274/20::27/६80 4 न 
>, किक लि, के क्र मे प्प्रम्ाट्रट 5 57 । बज 5 क्रो: हक, ( 
लक १ जिन्ध्ड 






उदर रचना १६३ 


नव मी पशु का को लगी हुई रेखा 
दक्तिण कुक्षि देश परिनामिक देश वाम कुन्नि देश 





(१) वहदन्त्रका आरोही | (१) वृहदल्त्र का आडा ((१) बृहृद्त्रका अबरोही 
भाग ह्स्सि भाग 

(२) दक्षिण मूत्रपिण्ड के | (२) ग्रहणी (अन्चारम्म) | (२) वाम मज्नपि््ड के 
नीचे का आधा भाग | (३ वषा का मध्यप्रदेश नीचे वा आधा हिस्सा 


(३) लघु अन्त्र की थोड़ी | (४) अन्त्रवन्धनी ३) लघु अन्त्र का थोड़ा 
वलय (४) लघु अन्त्रका हिस्सा | हिस्सा 
जघन कपाल के दोनो शिखरोको लगा हुई रेंखा 
दक्षिण वंक्षणोत्तरिक | अधिवस्तिक प्रदेश | वाम वंक्ष॑णोत्तरिक 
प्रदेश - प्रदेश 
8 2 








रे 


(१) दक्षिण गवीनी (१' लचचु अन्त्रकी वलय | (१) वाम गवीनी 
(२) उण्डुक (वहदन्त्र का। (२) बालक की देह में | (२) इहदल्त्र का कुटड- 


प्रारम्मिक साग) बस्ति-( युवावस्था बाद | लिका भाग ( कविगल 
(३) उण्डुक पुच्छ-आत्र | मूत्र पूर्ण बस्ति ) वक्र भाग ) 

पुच्छ (३) गर्माशय (ख्री | (३) अनुइृष्णिका था 
(४) अनुद्ृष्णिका धमनी | सगर्मा हो, तब ) अनुन्ीजको षिका धमनी 
(सत्री शरीर में अनुबीज 

“कोशिका) नमक कल सनम सके 


ना भिः--यह अधो अनुप्रस्थ रेखा के १। या १॥ इश्च ऊपर होता है 
तथा चतुर्थ कदि कसेरका के ऊपरी भाग के ठीक समांनान्तर रहती है | परल्तु 
बै्य को यह स्मरण रखना चाहिये कि, इसकी स्थिति सर्वथा परिवर्तन शील 
है। अतः उदर पर स्थान अकित करने के लिये उसे आधार नहीं माना 
जा सकता । 

मदाधमनी--यह नामि की समान स्थिति से ई इख्ध नीचे कुछ बाई 
और दो भागों में विभक्ति हो जाती हैं। ये दोनों अन्तर ओर बाह्या अधि- 
श्रोणिका घमनियों के नाम से पुकारी जाती हैं | एवं लम्ब रेखाओं के 
समानान्तर वे. ऊर्ध्बतन पूरः कूठ तथा - मगास्थि संधान ( 99एएएएथं8 
70068 ) के बीच में से निकलती हैं| हि 


१६४ सिद्वपरीक्षापद्धति 


लद्र का अक्ष ( (0७॥90 8४४ )--मदा धमनी,की उद्रस्थ बुंहत्‌ 
शाखा जिस स्थान से निकलती है, वहा पर यह अक्ष है । नामि से ४॥ से ५ 
इश्च ऊपर है तथा बक्‍क की धमनिणें से लगभग ६ इश्च ऊपर है । 


उत्तराभिकारेखा ( 77शा०४०३7076. 00४8 )-उद्र 
परीक्षार्थ इसकी पुनः पुनः परीक्षा की जाती है| यह उरः फलक के ऊष्वंखात 
और भमगास्थि सधान की ऊर्ध्वधारा के बीच के मार्ग मे अवस्थित है। 
समान्यतः यह अग्रपत्र ( हएगंधशपाक तंप्र7७छा०य ) या उर्फलक के 
निम्न खात के शिखर और नमामि के बीच में अरद्ध पथ पर रही है, तथा वह 


पहली कटि कशेरुका की निम्नधारा के साथ पश्चादवर्ती माग में सम्बन्ध 
स्थापित करती है। 


उदर की साधारण परीक्षा 
उदर की परीक्षा करने के लिए रोगी को अच्छे प्रकाशयुक्त स्थान पर 
चित्त लियना चाहिए,। उदर को नंगा करने के लिये सर्व प्रथम रोगी के ओढ़े 
हुए ब॒स्त्रों को ( एक पतली चादर को छोड कर शेष सर्व को ) नीचे की तरफ 
मोड दें । रोगी के पहने हुए वस्त्रो को ऊपर की तरफ वक्ष के अ्धोभाग तक 


- मोड़ दें | फिर उस पतली चादर को भी नीचे की तरफ भगास्थि के ऊध्बे शिरे 


तक मोड़ दे | उदर को नंगा करने की विधि रोगी स्त्री होने पर ज्यादा महत्त्व 
रखती है। क्योकि इस अवस्था में सावधानी रखनी पडती है। इसके साथ हू 
यह बात भी वेद्य को याद रखनी चाहिए, कि, एकान्त मे ओर अकेली स्त्री की 
परीक्षा भी न करे | उसके सम्बन्धी या मित्र, जो अक्सर उसके साथ रहता है 
उसकी उपस्थिति में ही परीक्षा करे | अगर उसका सम्बन्धी या मित्र भी स्त्री ही 
हो तो परीक्षा में ज्यादा सुविधा रहेगी । 

उद्दर की परीक्षा प्रारम्भ करने से पूर्व वेच्च को विश्वास प्राप्त कर लेना 
चाहिए कि रोगी या रुग्णा का मूत्राशय रिक्त है। वक्षण सधि या परो को 
मुडाने से उदर परीक्षा में किसी प्रकार की आसानी नहीं होती। कभी-कमी 
कुछ अवस्थाओं मे पेरों की जानु सधि से मोडकर खडे रखने से उदर की बाह्य 
दीवार अधिक शिथिल हो जाती है, इससे उदर परीक्षा मे आसानी हो सकती 


है ॥ अतिरिक्त सर्व स्थानों मे उदर परीक्षा में पैरो को सीधा रखने से ही परीक्षा 
पूर्णतया ओर आसानी से हो सकती है | 


उद्र की दर्शन परीक्षा-सर्व प्रथम उद्र की आकृति देखना चाहिए 
यह साधारण भरा हुआ है, शोथयुक्त है, उमरा हुआ है, अन्दर घुसा हुआ 
झोर संकुचित है ! अगर इसमें किसी प्रकार का उभार है ते देखना चाहिए 


इद्रं संचना हब 
कि यह स्थानिक है या व्यापक! समस्त उदर में उमार है तो यह बसा, 
जल, वायु या मल के हेत से तो नहीं है १ स्त्री का उद्र गर्भावस्‍था में भी 
आगे की ओर उमर हुआ होता है | यह भी वेच्य को याद रखना चाहिए, कि 
अबु दादि की उत्पत्ति से भी कभीनकमी उदर आगे की ओर फेल जाता है। 


इनकी परस्पर पहचान का वर्णन जलोदर की परीक्षा विधि साथ किया 
जायगा, जब्र क्रि प्रत्येक मे भेद करनेवाले लक्षण ओर चिह्व बतलाये जायेंगे | 


अगर शोथ या उभार पूण उदर में हो तो यह भी देखना चाहिए कि 
शोथ ज्यादा अन्दर से बाहर की तरफ है (यथा जलोदर में ) अथवा सम्मुखीन 
( मन्य का ) साग (यथा आव्मान, गर्मादे में ) इस शोथ में बेद्य को उदर 
की परिधि का नाप या अनुप्रस्थ व्यास फीते या धागे से लेना कभी नहीं 
भूलना चाहिए। क्योकि चिकेत्सा करने पर इससे मालूम हो जाता है कि, _ 
रोगी का शोथ कम हो रहा है या नही | यह नाप नाभि की सतह पर लिया _ 
जा सकता है, या ऊपर के किसी भी स्थान से, जिसमे शोथ सबसे अधिक हो | 
परन्तु जिस स्थान से एक समय नाप लिया हो, उसे याद रखना चाहिए । तांकि 
- भविष्य में तुलना करने के लिए उसी स्थान पर नापा जा सके | 
- यदि उभार स्थानिक है, तो देखें कि उभार उद्र के कोन से भाग में , 
है-? नामि से नीचे या ऊपर १ तथा उदर के नो प्रदेशों मे से कोन से प्रदेश में 
है ? अन्त में यह मी देखें कि; शोथ के अन्दर किसी प्रकार की तरंग या गति 
होती है या नहीं ? तथा यह गति श्वास प्रश्वास के साथ होती है या उसके . 
साथ इसका कोई सम्बन्ध नहीं* 
साधारणतया स्वस्थावस्था में कोडी प्रदेश मे किसी प्रकार की ,धड़कन 
नहीं दिखलाई पड़ती | परनत रोगी के उदर की परीक्षा करते समय कई बार 
यहाँ स्पन्दन प्रतीत होता है | हे 
हरयाधरिक प्रदेश में स्पनदच--इस स्थान में स्पन्‍दून उपस्थित होने 
मे प्रत्यक्ष निम्न हेतु हैं-- 
१--घमनी स्पदव--फिसी भी कमजोर आदमी .में उदर की वाह्य गैवार पतली 
होने पर अधोगा महाधमनी में स्परुदन प्रतीत होने,लग जात! है) इसकां- 
- पहचान यह है कि उयध्य रेखा से गाई ओर नीचे को तरफ चह ज्ञाता- 
- हुआ दिखलाई देता है। 
२-सप्रेपण स्प-दन--पह अब द, आमाशये के ककस्फोट आदि:से पह।घमनी 
का अतिक्रमण दोने से प्रतीत होता है । 


र्ज्‌ 


१६४ सिद्धपरीक्षापद्धति 


उदर का अक्ष ( 00०॥७७ 95४8 )--महा धमनी,की उद्रथ बृहत्‌ 
शाखा जिस स्थान से निकलती है, वहा पर यह अक्ष है । नामि से ४॥ से ४ 
इच्च ऊपर है तथा बृक्‍क की धमनिणे से लगभग ६ इश्च ऊपर है | 


उत्तरताभिकारेखा ( एएशा४एशे०0४०७ ए/97० )--उद्र 
परीक्षार्थ इसकी पुनः पुनः परीक्षा की जाती है। यह उरः फलक के ऊर्ध्वखात 
और भगास्थि सधान की ऊरध्वंधारा के बीच के मार्ग में अवस्थित है। 
समान्यत३ यह अग्रपत्र ( एएक80779 रंप्रा०ांणा ) या उरःफलक के 
निम्न खात के शिखर और नामि के बीच में अद्ध पथ पर रही है, तथा यह 


पहली कटि कशेरुका की निम्नधारा के साथ पश्चाद्वत्ती भाग में सम्बन्ध 
स्थापित करती है। 


न उदर की साधारण परीक्षा 

उदर की परीक्षा करने के लिए रोगी को अच्छे प्रकाशयुक्त स्थान पर 
चित्त लियाना चाहिए, । उद्र को नंगा करने के लिये सब प्रथम रोगी के ओढ़े 
हुए बस्त्रो को ( एक पतली चादर को छोड कर शेष सर्व को ) नीचे की तरफ 
मोड दें। रोगी के पहने हुए वस्त्रो को ऊपर की तरफ वक्ष के अधोमाग तक 
मोड़ दें । फिर उस पतली चादर को भी नीचे की तरफ भगास्थि के ऊरध्वं शिरे 
तक मोड़ दे | उदर को नंगा करने की विधि रोगी स्त्री होने पर ज्यादा महत्त्व 
रखती है | क्योकि इस अवस्था में सावधानी रखनी पडती है। इसके साथ ह 
यह बात भी वेद्य को याद रखनी चाहिए कि, एकान्‍्त मे और अकेली स्त्री की 
परीक्षा वभी न करे | उसके सम्बन्धी या मित्र, जो अक्सर उसके साथ रहता है 
उसकी उपस्थिति मे ही परीक्षा करे | अगर उसका सम्बन्धी या मित्र भी स्त्री ही 
हो तो परीक्षा में ज्यादा सुविधा रहेगी। 

उद्र की परीत्ञा प्रारम्भ करने से पूर्व वेद्व को विश्वास प्राप्त कर लेना 
चाहिए कि रोगी या रुग्णा का मूत्राशय रिक्त है। वक्षण सधि या पेरो को 
मुडाने से उदर परीक्षा में किसी प्रकार की आसानी नहीं होती। कभी-कभी 
कुछ अवस्थाओ मे पेरों की जानु संधि से मोडकर खडे रखने से उद्र की बाह्य 
दीवार अधिक शिथिल हो जाती है, इससे उदर परीक्षा में आसानी हो सकती 
है। अतिरिक्त सर्व स्थानों मे उद्र परीक्षा में पैरो को सीधा रखने से ही परीक्षा 
पूर्णतया ओर आसानी से हो सकती है। 

उद्र की दर्शन परीक्षा-सर्व प्रथम उद्र की आकृति देखना चाहिए 
उह साधारण भरा हुआ है, शोथयुक्त है, उमरा हुआ है, अन्दर घुसा हुआ 
और संकुचित है ! अगर इसमें किसी प्रकार का उभार है ते देखना चाहिए, 


5द[रं रंचना १६५ 
कि यह स्थानिक है या व्यापक १ समस्त उदर में उमार है तो यह बसा, 
जल, वायु या मल के हेत से तो नहीं है ! स्त्री का उद्र गर्भावस्‍था भे भी 
थ्ागे की ओर उभरा हुआ होता है। यह मी वेच्च को याद रखना चाहिए, कि 
श्रवु दादि की उत्पत्ति से मी कमी-कत्ती उदर आरी की ओर फेल जाता है | 


इनकी परस्पर पहचान का बन जलोदर की परीक्षा विधि के साथ किया 
जायगा, जब कि प्रत्येक मे भेद करनेवाले लक्षण ओर चिह्न बतलाये जायेंगे । 


अगर शोथ या उभार पूण उदर मे हो तो यह भी देखना चाहिए कि. 
शाथ ज्यादा अन्दर से बाहर की तरफ है (यथा जलोदर मे ) अ्रथवा सम्मुखीन 
( मध्य का ) भाग (यथा आव्मान, गर्भादे मे ) इस शोथ में बेद्य को उदर 
की परिधि का नाप या अनुप्रस्थ व्यास फीते या धागे से लेना कभी नही 
भूलना चाहिए क्योकि चिकित्सा करने पर इससे मालूम हो जाता है कि, _ 
रोगी का शोथ कप हो रहा है या नहीं | यह नाप नामि की सतह पर लिया 
जा सकता है, या ऊपर के किसी भी स्थान से, जिसमे शोथ सत्रसे अधिक हो । 
परन्तु जिस स्थान से एक समय नाप लिया हो, उसे याद रखना चाहिए। ताकि 
भविष्य में तुलना करने के लिए उसी स्थान पर नाथा जा सके । 

-.थदि उभार स्थानिक है, तो देखे कि उभार उद्र के कौन से भाग में 
है-! नासि से नीचे या ऊपर १ तथा उदर के नो प्रदेशों से से कोन से प्रदेश में 
है ? अन्त में यह भी देखें कि; शोथ के अन्दर किसी प्रकार की तरंग या गति 
होतो है या नही ? तथा यह गति श्वास प्रश्वास के साथ होती है या उसने 
साथ इसका कोई सम्बन्ध नही । 

साधारणतया स्वस्थावस्था में कोड़ी प्रदेश में किती प्रकार की ,घड़कन 
नही दिखलाई पड़ती । परन्‍त रोगी के उदर की परीक्षा करते समय कई चार 
यहाँ स्पन्दन प्रतीत होता है । 
हृद्याधरिक प्रदेश में स्पतद्न--इस स्थान में स्पन्दूव उपस्थित शेने 
में प्रत्यक्ष निम्न देतु दैं-- 
१--घमनी स्पन्दव--फिसी भी कमजोर आदमी में उद्र की वाह्य दीवार पतली 
होने पर अधोगा महाधपनी में स्पन्‍दन प्रतीत होने,लग जाता है। इसका 
पहचान यद है कि पष्य रेखा से पाई और नीचे की तरफ चह च्ञाता- 

- छुआ दिखलाई देता है। 
२-सप्रेपण स्पन्दन--यह अबु द, आमाशय के ककरफोट आदि,से पदह/धमनी 

का अतिकमण होने से प्रतीत होता है | 


रन 


१६६ . सिद्पंरौज्षापंद्धृति 


३--हुदय के दक्तिस निलय कोष्ठ का प्रसारण होने पर । 

४--यकृत्‌ की शिरा सरिता में स्पन्दन होने पर । 

पू---धमनी प्रसारण--महाघमनी का प्रसोरण होने पर कभी-कभी यह चिह्न 
मालूम पड़ने लगता है। इस प्रकार का समन्दन चारो तरफ फलता है । 


उदर का संचलन--ध्वस्थावस्था में श्वास की गति के साथ उद्र 
की दीवार उठती तथा नीचे बेठती है | श्वास लेने पर उदर आगे की ओर 
फूल जाता है और निःश्वास मे नीचे बेठ जाता है। परूतु उदर मध्यस्था पेशी 
के पत्चाघात में यह स्थिति विंपरीत हो जाती है अर्थात्‌ निःश्वास के साथ उद्र 
आ्रागे की ओर फूलने लग जाता है और श्वास अहंण॒ के समय नीचे बेठने 
लग जाता है ; परन्त कंभी-कभी जब पत्चाधात महाप्रचीरा पेशी के एर्क पाश्व॑ 
को ही पीडित करता है, तब पीडित भाग के उदर की गति तो विपरीत हो 
जाती है और स्वस्थ माग के ओर का उदर स्वस्थावस्था के समान ही गति 
करता है | तीत्र उदर शूल और मुख्यतया उद्यय्योकला प्रदाह में उदर की 
दीवार की गति लुप्त हो जाती है | 


फिसी-किसी रोगी में उदर के बाहर से ही अन्च्र की पुर/सरण क्रिया# 
दिखलाई देती है। ऐसा अक्सर चिरकारी बद्धोदर ( [76098079 0087070- 
807 ) में होता है, जब कि अवरुद्ध स्थान से ऊपर के अन्त्रवल्य स्पष्ट बाहर 
दिखलाई देने लग जाते हैं । इस अवरोध के परिणाम स्वरूप अवरोध से ऊपर 
स्थित अन्त्र में उदर के उमार का एक आदश उदाहरण ( ॥?%&6907 ) 
उपन्न होता दे । 

अगर अवरोध क्ुद्रात्र के अन्तिम भाग सन्देश कपाटिरका ( ]80- 
09609 ४७।४७ ) में हो; तो क्ुद्रांत्र के वलय उद्र में एक के ऊपर एक सीढ़ी 
के समान (7,800७/ 7४४४०४॥ प्रतीत होते हैं; यदि अवरोध नीचे की 
ओर बृहदत्र के मोड--बुहृदन्त्र कुस्डलिका ( 98000 [65०४७ ) में 
हो तो उबर के परिधि भाग से मुख्यतः स्फीति होती है। जिंससे वाम पाए्व॑ 
फूला हुआ दृष्टियोचर होता है | आमाशय विस्तृति से सुस्पष्ट अनब्लुद के समान 








# पुग्ध्सरणु क्रिया --( ९6४०७)४०७ फ&ए०७ )--श्र त्र की गति 
से उत्पन्न लहर को पुरःसररं क्रिया कहते हैं। सर्प या केचुआ जिस प्रकार 
चलता है. ठीक उसी प्रकारे की गति अ-च्र के भीतर होती रहती है, इससे 
उसमें रहा हुआ द्रव्य आग्रे खिसकता रहता है। इस प्रकार की गति अन्य 


का भी जिनमें लम्बाई ओर गोलाई, दोनों रुखों के. मास सूत्र हों, पाई 
जाती दे । 


उद्र॑ स्चनां श्द्छ 


संफीति उदर की दीवार में दिखलाई देती है एवं अन्त्र की पुरःसरणगति भी 
प्रतीत होती है | इन अवस्थाश्रों में यह भी देखना चाहिये'कि यह गति किस 
ओर से किस ओर जारही है। अगर उस समय गति अनुपस्थित हो तो उद्र 
को गीले कपड़े से ढकने या अगुली से तीव्र किन्तु धीरे-धीरे प्रहार करने से 
उत्पन्न हो जाती है | आमाशय मे गति बाई' से दाहिनी ओर जाती है, जबकि 
स्फीति अनुप्रस्थ बुहदन्त्र की गति दाहिनी ओर से बाई' ओर होती है | कभी- 
कभी निदान करने में यह गति बहुत सहायक तिद्ध होती है । अन्त्र गतियो 
को हाथ लगाकर स्पशन परीक्षा द्वारा मी मालूम करना चाहिये कि क्‍या वे 
हाथ को कठोर मालूम होती हैं ! ह 

दूर से ही स्पष्ट दृष्टिगोचर हो जाने वाली अन्जगति रोग-निदान के 
लिये एक महत्त्व का चिह्न है। साधारण दृष्टि में उदर की दर्शनपरीज्षा करने 
पर ये गतिया मालूम होना असम्भव है। इसलिये वैद्य के लिये यह नितान्त 
आवश्यक है कि वह कुछ समय ( मिनठो तक ) धेर्य के साथ बैठ कर सूद 
दृष्टि से सावधान होकर अन्च की गतियों का निरीक्षुणश करे | 

जन्मजात आमाशय के मुद्रिकरा द्वार का सकोच ( 0079० 
790४0, 8007028 ) होने पर इस चिह्न द्वारा रोग-निर्णय हो जाता है। 
अतः अन्त्र की पुरभसरणगति को देखने में प्रदान किया हुआ समय कभी 
बेकार नहीं जाता । ; 

उद्रतल का दर्शव--इसके पश्चात्‌ उदरतत- को ध्यान से देखना 
चाहिये। अति फुलाव हो जाने पर यह चिकना और चमकदार होता है। 
उसकी त्वचा में किसी प्रकार की सफेद आदि रंग की रेखाएं हो तो उसका 
निरीक्षण करे । इनकी उपस्थिति भूतकाल की उदरइद्धि का चिह्न है। उदर- 
तल की शिराओ्रों की विस्तृति भी ध्याव से देखनी चाहिये एबं इस बात का 
पूर्ण परिचिय प्राप्त कर लेना चाहिये कि इनमे रक्त किस ओर बह रहा है। 
अधरा महाशिरा में अवरोध होने पर कोडी प्रदेश की शिराओं मे आस-पास 
रक्ामिसरण स्थापित होकर वे पूर्ण भरकर फूल जाती हैं। इस अवस्था में 
दीघे पा्श्विक शिरा भी मध्य कंज्षा रेखा ( धांवक्रतं।|&7ए |76 ) के आस- 
पास फूली हुई देखी जा सकती है और इस प्रकार इसका सम्बन्ध ऊध्व॑ महा- 
शिरा की शाखाओं से भी हो जाता है। प्रतिहारिणी महाशिरा (-?0#9 
परक० ) मे अवरोध होने पर बहुतसी शिरायें फूली हुई नामि के चारो तरफ 
दिखाई देती हैं, वे केवल खोसने पर ही स्पष्ट दिखलाई पड' सकती हैं। इसकी 
संप्राप्ि प्रतिहारिणी शिरा और उदरगुद्य की दीवार की शिराओ के बीच यक्षत 


श्द्द सिद्॑ंपरीक्षापद्धति 


रूजुबन्धनिका ( रि0पराते [87976 ) द्वारा सम्बंस्ध स्थापित होने पर 
होती है। इस देखाव को डाक्टरी में कापुट मिड्युसा ( ((कएणा 7000 0880 ) 
संज्ञा दी है। 


उद्र १२ धर्ंब्रे--उद्र पर किसी प्रकार के धब्बे हो, तो उनका भी 
निरीक्षण कर लेना चाहिये। गर्भावस्‍था में उद्र की मंध्य रेखा में काली- 
क धत ३७ 0] ३ के 
काली पंक्तिया हो जाती हैं। यह भी गर्भधारण के चिहों में से एक है। 


नाभि दर्शन-तामि की आकृति भी अवश्य देख लेवें। यह दबी 
हुई, बाहर निकली हुईं या उदरतल के बराबर है। इसके चारो तरफ लचा 
निकल कर धाव तो नही हो गये १ ु 

अन्त्रवुद्धि स्थान--अश्रन्त में अन्च्रवृद्धि ( प्र७०एां& ) होने के स्थान 
का भी निरीक्षण कर विश्वास प्राप्त करलें कि, रोगी को अन्त्रइृद्धि तो नही है ! 

वंक्षण सुरंग ( 08009) 0०श७! ), यह उदर गुहा से बाहर आने 
को मार्ग है। इस मार्ग से अन्त्र का अवतरण ( प्७४४०७ ) हो जाता है। 
इसमे अन्त्रवलय मुडकर नीचे उतर कर अण्डकोघष की ओर चला जाता है। 
सामान्यतः बहिवक्षणीय छिद्र ( 5प007रक्रा008 778 प्रांगढं फिंग8 ) में 
से अधिक अवतरण होता है। चित्र नं० ४४ देखें | 


प्रशाण 0७798 :--यह ठेढ़ा मार्ग भगास्थि मुण्ड के पास से 
बहिरब ज्ुणीय छिद्र से प्रारम्भ होकर समान्तर पंक्ति में ऊपर जाकर अन्तवत्तणीय 
छिंद्र में (॥0007रंग#) उए8पांणश िंए8 ) में समाप्त होता है । चित्र 
नं० ४४ देखें । - 
उक्त दो वंच्षणीय छिद्र, दो वंक्षणद्री ( फछाआरठाछं 0809/8 ) 


तथा एक नामि, इन पॉच स्थानों का निरीक्षण कर लेना चाहिए | क्योकि इन 
सब में से अवयव बाहर निकल सकता है । 


उदर की स्पशेन परीक्षा 


परीक्षा विधि--रोगी को चित लिणाकर उसके दोनो स्कन्ध कुछ उन्नत 
रखते हुए. स्पर्शन परीक्षा प्रारम्भ कर | इस स्थिति मे रखने से उदर की मांस- 
पेशियों शिथिल हो जाती हैं, जिससे स्पशंन आसानी से हो. सकता है। रोगी 
को मुख खुला रखने को, एवं श्वास धीरे-धीरे लेने को कहें ; अथवा उसका 
ध्यान बातो में लगाये रखें, ताकि वह उद्र को कड़ा न करले | परीक्षा करते 
समय वेद के हाथ अति शीतल न होने चाहिए.। रोगी पलंग पर लेटा हो 

तब कर्सी श्रादि उच्च आसन पर बेंठ कर या घुटनी के बल रोगी के उद्र प्र 


दर संवेनी १६६: 


भ्रुक कर परीक्षा करे | ताकि परीक्षक के हाथ उद्र की समान सतह पर झा. 
जायें | साधारणतया परीक्षा पे वल एक हाथ से की जाती है। रोगी का विश्वास - 
प्राप्त करने के लिए एक क्षण के लिए वेद्य को अपना हाथ रोगी के उदर पर 

शान्ति के साथ रखा रहना चाहिए और इसके पश्चात्‌ स्पर्श परीक्षा आरम्भ 

>करनी-चाहिए, | उदर के प्रत्येक प्रदेश की नियमानुसार क्रमशः परीक्षा करनी- 
चाहिए | अंगुलियों के आगे के हिस्से को दवा-दबा करके कभी परीक्षा न 
करे | सम्पूर्ण हथेंलीको उदर पर सीधा रख के समान दवाव डाल करके परीक्षा 
करे | वेद्य को आरम्भ में दी रुग्ण प्रदेश पर हाथ न रख देना चाहिए। 
निःस्वास के समय जब उदर नीचे बेठता है, उस समय वैद्य अपने हाथ ,को. 
भी नीचे दबावें ओर अंगुलियो से वारी-बारी से गति करे। इस प्रकार की गति . 
से उदरस्थ गम्भीर अंगो का स्पर्शन सिफ दबाव डाल कर परीक्षा करने की. 
तुलना में ज्यादा आसानी से हो सकता है। उदर के पार्शिविक प्रदेशों की परीक्ष 
करने के लिए दोनो हाथो से स्पर्श करना ज्यादा लाभदायक सिद्ध हुआ है।. 
इसके लिए वेद्य को उच्च आसन पर बैठ जाना चाहिए या घुटनों, के बल 
भुक जाना चाहिए | इसमें एक हाथ उदर के पश्चात्‌ की ओर अन्तिम पशु का 
ओर नितम्बरास्थि के ऊर्व्व किनारे के मध्य में रकक्‍्खा जाता है। दूसरा हाथ. 
सामने की तरफ उदर की दीवार पर | इस प्रकार हाथ रखने के बाद उदर के . 
पश्चात्‌ पृष्ठ पर रखे हुए हाथ से पश्चिम दीवार आगे की ओर दबाई जाती- 
है | इससे दोनो हाथो के मध्य में स्थित उद्रस्थ अंग आसानी से स्पर्श किया 
जा सकता है। इस क्रिया की महत्ता इसी में है कि बेद्च को अपना आगे का, 

“शाथ जितना सम्भव हो उतना गतिहीन रखना चाहिए । इस ग्रकार की क्रिया 
बृक्‍्क परीक्षा में ज्यादा- महत्व रखती है । 


परीक्षा फत्चन--उद्र की स्पश परीक्षा करने पर उदर में शोध, शोथ- 
जनिंत प्रतिबत्व, असक्य व्यथा का कारण आत में जल या वाद्यु भर जाना, 
ग्राष्मान ( आफरा ), आनाह ( मल या आम की गांठ बेँधना ), आडोप 
बाद्यु की गुडगुड़ाइद-907707 8 » द्रवशुक्त तरंग ( पत्रक्च्युणशन- 
ऋच०प्रद०० ) उद्य्याकला में जल भर जाना, उद्य्याकला के दोनो स्तरो 
का घर्षण ( ए#र०४0०7 ) होना तथा अबु द झादि का बोध हो जाता है। 
एवं उदरप्रांचीर की स्पर्श परीक्षा से त्वचा का उत्ताप, मेद्संचय तथा त्वचा के 
नीचे रहे हुए घटकगत तन्तुत्री ( 007६7 9586 ) की जलज शोथमय 
( 0906९7796003 ) था बातज शोथीय ( 72777798-977860प8 ) ध्फीति 
का बोध हो जाता है। एवं उद्रगत अ्रवु द, दीवार की धृढृता और शिथिलता 


5७० - सिद्धपरीक्षापद्ध ति 


दोनो वंत्षणीय छिंद्रो ( ॥08णं7श ४788 ) की अवस्था, विविध स्थान मं 
प्रतिबंध ओर संचलनशीलता का अनुभव हो जाता है। 


समग्र अन्त्रावरणं के आशुकारी प्रदाह होने पर समस्त उदर प्रदेश में 
कष्ट ओर दबाने पर पीडनाक्षमता ( [8000/7668 ) का अनुमव होता है, 
रोगी उंदर की पेशियों को शिथिल रखने ओर उद्रस्थित अवयवो पर दवाव न 
ऋने के लिये चित होकर ओर प रो को खडा रख घुटने को मोड कर सोता 
है। जी प्रदाह में आक्रान्त स्थान में स्पश करने पर मुलायमपन और दवाने 
पर कुछ वेदना का भास होता है | तनाव॑ ओर प्रतिरोषक शक्ति ( एणप्रग्म॑ंणा 
80० 3687869708 ) सब प्रथम स्पर्शन परीक्षा से उद्रल का तनाव॑ “ओर 
प्रतिरोधक शक्ति मालूम करनी चाहिए | स्पश परीक्षा नियमानुसार सम्पूर्ण उद्र 
की हलके हाथ से करें| उसकी स्थानिक या सर्व उदर की कठोरता ( प्रतिरोधक 
शक्ति 786४868708 ) तथा कोमलता, ( पीडनाक्षमता--070077088) 
मालूम करे | इस प्रकार परीक्षा आरम्भ करने से वेद्य रोगी का विश्वास प्राप्त 
कर लेता है | इससे उसे गम्भीर उद्रस्थ अगो का स्पश करनें में सुविधा हो 
जाती है। साधारणतया स्वस्थावस्था मे उदर कोमल और लचकदार ( स्थिति 
स्थापक गुणयुक्त ) होता है। इसकी ठीक-ठीक अनुभूति लिखकर समभाना 
कठिन ही नही असम्भव है | यह तो सिर्फ अनुभवगम्य है । रुग्णास्था में 
उदर की कठोरता बढ़ जाती है। इस हालत में मालूम करें कि यह कठोरता 
स्थानिक है या व्यापक | सम्पूर्ण उदर््याकला प्रदाह होने पर उदर की मास- 


पेशियाँ प्रतिफलित क्रिया के कारण संकुचित हो जाती है। इसलिए सम्पूर्ण 


उदर की कठोरता ( प्रतिरोधक शक्ति ) बढ़ जाती है। स्थानिक उदर की 
कठोरता स्थानिक उद्य्याकला प्रदाह ( ,009[ 960 ]2७४॥०पा६७४ ) कै 
होने पर उत्न्न होती है ; ओर इस रोग का निदान करने के. लिये यह एक 
महत्व का चिह्न है । उदय्याकला के प्रदाह का वर्णन चिकित्सातत्त्प्रदीप 
द्वितीय खण्ड मे विस्तार पूर्वक किया गया है | कोष्ठबद्धता और उद्रशूल मे 
भी कठोरता बढ़ जाती है । 


पीड़नाक्षत्रता--( 7०870977683 ) स्वस्थावस्था, में साधारणतया' 
उदर को स्पर्श करने पर किसी प्रकार की पीडा नहीं होती । अगर दबाने पर 
पीडा बढ़ती हो तो उसकी सीमा और सबसे अधिक पीडायुक्त स्थान को मालूम 
करना चाहिए.) अगर अबु द के समान कोई उमभार मालूम पडता हो, तो 
उस पर सम्हालपूवक स्पश करे | 


: उंदरदुण्डिका पेशी ( छै8७प४-॥०१०णांगां$-४प50]8 ); 


व 


यह इस 


है 
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प्रकार का भ्रम पैदा कर सकती है | क्योकि नव्य कोई भाग मो हो जाने पर 
अबु द के समान प्रतीत होने लग जीता है | श्रगर इस प्रकार का भ्रम होंनें की 
शंका हो तो चिकित्सक अपनी अंगुलियों मासपेशी के किनारे के नीचे चलाने 
का प्रयल कर | ओर ज्ञात करे कि रोगी ज्योही शब्या पर ऊपर उठता है यह 
मोटी होती है या नहीं ? 


€्‌ 2 ३२ ९ 
अबु द स्थान--जब यह निश्चय हो जाय कि वास्तव में अबु द ही है 
तो सबसे पूर्व यह मालूम करे कि यह उद्र वी मित्ति से है या उसके आम्य- 
न्तरस्थ किसी अँग में ? इसका निणय करने के लिए, उदर की मित्ति को पकड़ 
कर अनु द के एक तरफ से दूसरी तरफ को हिलावे | ऐसा करने से अगर 
अर द्‌ उद्र के आभ्यन्तरस्थ अंग में है तो यह आसानी से हिल जायगी, परन्तु 
इसके साथ ही वेद्य को यह स्मरण रहे कि, अगर आम्यान्तरस्थ अंग में 
विद्यमान अबु द उदराुह्य की परिवेष्ठित कला से संलग्न हो गया होगा तो 
उदर भित्ति नहीं हिल सकेगी | इसके विपरीत अबु द अगर उद्रभित्ति में होगा 
तो मिति ऊपर से दिलाई नहीं जा सकेगी, एवं अगुलियों उसके नीचे चलाकर 
अचछु द को पकडने का ओर अंगुलियाँ मिलाने का प्रयत्न किया जाय तो 
सफलता मिल सकती है । 
श्रद्चु 'दाक्ृति--अगर अबु द्‌ अ्रन्थि आदि उद्रस्थ अंग में है तो यह 
देखें कि उसका आकार एवं परिमाण क्या है, और वह किस अंग भू है! 
एवं मुख्यतया यह देखें कि वास्तव में यह उदरस्थ है या श्रोणि ( ??०0एशं&8 ) 
से ऊपर की ओर उठ रहा है! इस बात का निर्णय करने के लिये वेद्य अपने 
एक हाथ का वाह्य] किनारा नाभि के एक इंच नीचे रखकर पीछे त्रिकास्थि 
( 880707 ) की तरफ दबावें | इस प्रकार चिकित्सक आसानी से शात कर 
सकता है कि अबु द श्रोणि.में जा रहा है या नहीं ? इसके पश्चात्‌ अबु द का 
खऋाकार ओर परिमाण मालूम करे ; एवं उसकी सतह को देखें कि, वह 
कोमल है या ग्रन्थियुक्त ? इसके पश्चात्‌ द्रव तरंग ( #प्र७०ंपका०ा ) की 
अनुपस्थिति मालूम करे | 
अबु दकी गति »शीलतवा ( ४०७॥79 )--अरत्च द के चलपने 
और अचलपने का निर्णय करना भी बहुत महत्त्व रखता है। वह किस .तरफ 
गति कर सकता है, यद भी मालूम करना चाहिये, एवं इसको गति पर श्वास 
क्रिया का क्या प्रमाव पडता है, यह मी निर्णित करे | श्वास क्रिया के साथ 
इसकी गति का सम्बन्ध जानना अति आवश्यक है, क्योकि अबु द श्रामाशय 
यकृत ओर क्वीढा में होने पर श्वास के साथ अवश्य गति करेगा, ब॒क्‍क का 


श 
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अबुद कमर गति करेगा। इनके अतिरिक्त उद्रस्थ अंगो में स्थित अबु ६, जब 
तक कि उसकी निकट के अन्य अ'गो से संलग्नता न हो जाय,_ तब तक 
श्वास क्रिया के साथ किसी प्रकार की गति नही करता है । 


बर्ति ध्वनि या द्रव ध्वनि ( 5.990धं708 07 8फ/्टींण8 )-- 
यह अतीत होती है या नही ! आमाशय विस्तृति मे अक्सर बस्ति में जल 
छज्नकने के समान ध्वनि प्रतीत होती है | परत्तु यह चिह्न अगर भोजन कर 
लेने के कुछ घंटों बाद भी विद्यमान हो तो ही आमाशय विस्तृति की शंका 
की जा सकती है | क्योकि मोजन के तत्काल पश्चात्‌ तो उस समय प्रयुक्त 
किया हुआ पेय पदार्थ भी छलकता हुआ प्रतीत हो सकता है। 
उद्दर्य्याकला में ( जलोदर ) जल सग््हीत हो गया हो तो वेद्य अपने 
एक हाथ को रोगी के एक पाश्व में सीधा रक्खें, फिर किसी को एक हाथ खडा 
उद्र के बीच में दबाये हुए रखने को कहे, इसके पश्चात्‌ वद्य अपने दूसरे _ 
हाथ से दूसरे पाश्व को धीरे धीरे दबावे या ठेपन करे ऐसा करने से उद्रकला 
में सचित जल के भीतर तरंग उत्पन्न होकर दूसरे हाथ को लगती हैं | यदि 
जल का सचय थोड़ा हुआ हो, तो चित लेटाने पर दोनो पाश्वों में मर जाता 
है; जिसमे दोनो पाश्व उभरे हुए, प्रतीत होते है । यदि जल बहुत थोड़ा हो, 
तो रोंगी को श्रोौधा टखनो के बल लेयने को कहे; ताकि चारो ओर फेला 
हुआ जल नामि के पास आ जाय । फिर परीक्षा करने पर तरंग कौ 


प्रतीति हो जाती है । इसका विशेष विचार आगे जलोदर परीक्षा 
से किया जायगा। ह 


डदर में गुड़गड़ाहट ( 80%0शं87 ४ )--संकुचित मार्ग से वायु 
वा तरल गुजरने पर शुढागडाहट पेदा होती है । इसलिये इसका स्पशन 
अन्त्र के संकुचित माग जैसे मुद्रिका द्वार ( 7ज090 09809 ) मुख्यतया 


जंत्र सकुचित अवस्था में हो या अन्जे मे अवरोध उपस्थित हो तब॑ आसानी से 
किया जा सकता है। 


सूचना--उद्र की परीक्षा नीचे से आरम्भ करके ऊपर कौ और 

जाना चाहिये। नामि को परीक्षा भी अवश्य करे | क्योकि, यक्षत के दुष्टाबु दो 
में नाभि पर अनेक वार गोण अबु द उतसन्न हो जाता हे | वाघ श्रोरि प्रदेश' 
में अबरोही वृहदन्त्र को देख कि उसमें मल शेष तो नहीं है ? फिर अवरोही 
चुहदन्त्र के माय से ऊपर चढ़े | अनुप्रस्थ बृहदन्त्र, आरोही बुह॒दन्त्र, श्रस्त्र- 
पुच्छ और नाभि के चारो ओर लघु अन्तर की परीक्षा करें | इस तरहूँ उदृर 
को लसिका अन्थियों बढ़ी हुई हूँ या नही ! यह भी देख लेना चाहिये। 
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उदर की ठेपन परीक्षा 


उदर की ठंपन परीक्षा वक्ष की परीक्षा मे वर्णित विधि अनुसार ही 
करनी चाहिये; परन्‍्त इस बात का पूर्ण ख्याल रखना चाहिये कि, ठेपन बढ 
ही किया जाता है, यह बात विद्यार्थियों के लिये मुख्य तोर से ध्यान देने 
योग्य है | क्योकि, अक्सर वे बहुत कठोर ठेपन करते है । स्वस्थावस्था में 
यक्नतू , क्षीहा ओर'परिपूर्ण मूत्राशय, जहाँ कि ठोस शब्द होता है, उन 
स्थानों को छोड कर सम्पूर्ण उद्र मे ढोल के समान रिक्त ध्वनि सुनाई पडती 
है | यह रिक्त आवाज कहीं ज्यादा और कही कम सुनाई पडती है । रिक्त 
आवाज दो बातो पर निमर है । ( १ ) उदरस्थ अग में वायु का परिमाण 
तथा गहराई; ( २) उस अ्रग की भित्ति का तनाव। प्रथम कारण से 
अर्थात्‌ वादु की अधिकता से रिक्तता बढ़ती है ओर हितीय कारण से रिक्तता 
घटती है | 


+ी 
ये दोनो बातें ठेपन शब्द उत्पत्ति से समान महत्त्व रखती है ओर, एक 


ही अज्भ मे समयानुसार इनके परिमाण में अन्तर हो जाता है; इसलिये 
पाठक आसानी से समझ सकते हैँ कि ठेपन ध्वनि सदा एकसी नहीं रहतीं। 


' इसलिये केवल ठेपन ध्वनि से उदर्थ अंगों का परिमाण आदि जानना 


बन 


अति दुष्कर है | एवं तुलनात्मक ठेपन ध्वनि से किसी परिमाण पर पहुँचना 
चिकित्सक के लिए त्रुटि है। उद्थ्याकला की गुहा मे मुक्त वायु की विद्यमानता 
से यकृत और ज्ञीद्षा की ठोस ध्वनि भी रिक्त ब्वनि मे परिवर्तित हो 
जाती है। ४ 

डदर में शोथ, ग्रन्थि और विद्रवि आदि क्री उपस्थिति से ठोस ध्वनि 
उत्पन्न हो जाती है | उदर में कही ठोस ध्वनि प्रतीत होती है, तो यह देखना 
चाहिये कि, वह किस स्थान पर है तथा उसका परिमाण क्‍या है ? यहः भी 
देखना चाहिये कि ठोस आवाज रोगी के सोने की अवस्था के परिवर्तन के 
साथ परिवर्तित हो जाती है या सब अवस्थाओं में एकसी ही रहती है | इसका 
विस्तृत वर्णन आगे जलोदर के साथ किया जायगा | कृमिज रसाबु द ( प्रर्र- 
१%९6 0ए8॥8 )# के पीडित ४० प्रतिशत रोगियो की ठेपन-परीक्षा करने पर 


- एक अनोखी लहर मालूम पडती है, जिसे रसाबु द तरंग (95480 ४७) 





कं? जा 


४ इस रोग का वर्णन चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय खण्ड में गुल्म रोग 
के भीतर किया गया है। यह रोग प्रायः कु्ते के अन्त्र में रहे हुए क्ृमि दवा 
प्राप्त द्ोता है। यह रोग मारत में बहुत कम होता हे । 
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कहते हैं । उसे मालूम करने के लिये एंक विशेष प्रकार का वरीका प्रयुक्त 
किया जाता है। रसाबु द पर बायें हाथ की तीन अँगुलियों रक्‍्खें ओर बाई' 
मध्यमोगुली पर दाहिनी मध्यमा अंगुलि से ठेपन करे । ठेपक श्रर्थात्‌ दाहिने 
हाथ की मब्य अंगुली को प्रत्येक ठेपन (प्रहार ) के पश्चात्‌ कुछ ऋण तक 
ठेप्प (बाई मध्यमा अंगुलि ) पर रक्‍्खी रहने दे। ठेपन के दूसरे ही क्षण 
बायें हाथ की शेप दो अगुलियों को तरंग सी प्रतीत होती है | यह तरंग कृमिज 
सराबुद्‌ का निश्चयात्मक चिह्न है। परन्तु चिकित्सक को स्वंदा यह याद 
रखना चाहिये कि इसका अभाव रसाबु द के अमाव को नहीं दर्शाता; अर्थात्‌ 
यह चिह् न होने पर भी कृमिज रसाबु द हो सकता है | 


जल्लोद्र--रोगी की उद्र परिवेष्ठित कला की स्थली में तरल संचित 
होने की शड्जा होने पर उप्तकी परीक्षा मुख्यतया ध्यान से करनी चाहिये। प्रायः 
उदर जलोदर के अतिरिक्त कारणो से भी बढ़ता है। अन्त्र अथवा उद्याकला 
मे वायु संगहीत होने अथवा अब्ु द्‌ या ग्रन्थियो की उत्पत्ति होने पर भी उद्र 
बढ़ेता है। गर्भावस्‍था में निम्न प्रदेश बढ़ता है ओर ल्लीहोदर ओर यक्वतोदर 
में पाश्व॑भाग विशेष बढ़ा हुआ होता है। स्पशन तथा ठेपन परीक्षा से ब्लीहा 
एवं यक्षत की दृद्धि का ज्ञान सुगमतया हो जाता है। जल उद्य्यंकला की 
गुहा मे सचित हो जाने पर उसका निदान करने में मेदोबइद्वि, आध्मान ओर 
अब्ु द क्वचित्‌ भ्रम उत्पन्न करा सकते हैं। 


इसका परस्पर भेद करने के लिये ठेपन करके देखना चाहिये कि ध्वनि 
कैसी है ! उदर के वायुपूर्ण होने पर शब्द रिक्त ( होलवत्‌ ) होता है। शेष 
सब में न्यूनाधिक ठोस । जलोदर की परीक्षा करने के लिये ठेपन मध्य प्रहार 
से करना चाहिये। क्योकि कठोर ठेपन किया जायगा, तो उदरस्थ अंगो का 
रिक्त शब्द उपन्न होकर भ्रम पेदा कर देगा। जलोदर में ठेपन शब्द ठोस 
सुनाई पडता है। परन्तु यह शब्द बिल्कुल ठोस भी नही होता है, क्योकि 
नीचे वायुपूर्ण ओते रहती हैं। 


उदर में सचित जल रोगी की स्थिति परिवर्तन के साथ अपनी स्थिति 
भी बदलता रहता है। जब वह एक पाश्व॑ पर सो जाता है, तो सम्पूर्ण संचित 
जल उदर के उसी पाश्ग से इकट्ठा हो जाता है, इससे ऊपर के भाग की 
ठेपन ध्वनि रिक्त हो जाती है, ( चित्र नं० ४५४, ४८ देखें ) क्‍योंकि वहाँ की 
आते मुक्त हो जाती हैं, ओर ठेस ध्वनि नीचे की तरफ आ जाती है। अगर 
जल बहुत कम मात्रा में सचित हुआ है तो चित्त लेटने पर वह पाश्वे में भर 
जाता है; इसलिये ऐसी अवस्था में रोगी को द्ाथों और घुटनो के बुल पशुओं 
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- के समान स्खकर परीक्षा करना ज्यादा अच्छा है। इस स्थिति में रखने से सम्पूर्ण 
सचित तरल नामि के चारो ओर इकट्ठा हो जाता है, इससे मन्‍्द्‌ ठोस ध्वनि 
नामि-के आसपास आसानी से सुनी जा सकती है । 


सम्प्रेपिन तरंग ( 7:थाशाओं#8वें शिथी। )--उदर में तरल के 
संचित होने पर मशकवत्‌ तर्ज प्रतीत होती है । यह जलोदर का द्वितीय मुख्य 
चिह है। यह निम्नानुसार उसन्न कराई जाती है। रोगी को चित्त लेट दें 
और दैद्य अपना एक हाथ रोगी के कठिप्रदेश के ऊपर एक ओर रखों और 
दूसरे हाथ की अंगुलियो को मिलाये रखकर रोगी के उद्र पर सामने की ओर 
तेजी से हलके हाथ से प्रहार करे | तरल की उपस्थिति में दूसरी ओर सपाद 
रक्‍खे हुए. हाथ को तरऊ्ग मालूम होगी। ( चित्र नं० ४७ देखे ) यह तरऊ्ढ 
मेदोदृद्वि में मी ठीक इसी प्रकार मालूम हो सकती है। इससे शका उत्पन्न हो 
सकती है कि रोगी जलोदर से पीडित है या बसोदर से | इस शड़ा का निवारण 
करने के लिये वैद्य सआयक को कहे कि वह अपना हाथ रोगी के उदर के मध्य 
, भें आडी स्थिति मे रखकर दबावें और आप पूर्ववत्‌ ठेपन करे | अगर जलोदर 
होगा तो मशकवत्‌ तरह पूर्वबत्‌ मालूम वो जायगी ओर अगर वसोदर होगा 
तो तरड नष्ट हो जायगी | जल जब बहुत ज्यादा हो जाता है, तब तरड्ध अंगु- 
लियों को लगने के समान नेत्रो से भी बिदित हो जाती है। उपय्यु क्व वर्शन 
से ज्ञात हो गया होगा कि साधारण ठेपन परीक्षा से चिक्त्सिक को जलोदर 
का दान करने के लिये विश्वसनीय चिह्न मालूम हो जाते हैं। किन्तु 
तरड् क्री यह उत्तत्ति ज्यादा तरल संचित होने ओर कम तनाव होने पर ही 
सम्मव है । न - 

उदर में दसा और वायु-वसोदर का निदान उद्रभित्ति को 
दोनों हाथो में पकड कर ऊपर की तरफ खींचने से भी हो सकता है । अगर 
बसा उपस्थित होगी तो वह ऊपर न उठ सकेगी एवं मोटी प्रतीत होगी। 
इसी प्रकार आध्मान ( बातोदर ) भी ठेपन परीक्षा से मालूम किया जा 
सकता है | 

डिस्थोदर-जलोदर का प्रभेद्‌-डिस्बोदर अर्थात्‌ बीजाशय का 
साबुद्‌ ( 0एश४थ7 ०988 ) कमी कभी जलोदर का भ्रम कराता है। 
बीजाशय का अबु द ( ''प्ाा0पा ) या रसाबुद्‌ ( 09७ ) में उदर का 
पूर्व-पश्चिम ( पीठ की ओर से नामि की औ्रोर--87/2709086४07 ) 
भाग स्फीत होता है, जब कि जलोदर मे मुख्यतः पाश््य॑ भाग उभड़ा छुआ 
प्रतीत होता है | एव रोगी की स्थिति के परिवर्तन फे साथ डिस्बोदर में 
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अन्तर नहीं पढ़ता | जलोदर में मुख्यतः पाश्व॑भाग में ठोस ध्वनि 
( 7) 77688 ) होती है, वह रोगी की स्थिति के परिवर्तन के साथ परिवर्तित 
हो जाती है। डिम्ब्रोदर में नाभि आमाशय की ओर खिंच जाती है, जब कि 
जलोदर में समतल होती है या आगे की और उठ आती है। 


उदर की श्रवण परीक्षा--स्वस्थावस्था में उदर की श्रवण परीक्षा 
करने पर एक अजीब प्रकार की आवाज सुनाई पड़ती है, जो उसकी कृमिवत्‌ 
गति ( ?06धं४४8४४8 ) से उत्न्न होती है । उदर में वाद की गुडगुड़ाइट 
या जल का छुलकना कभी कमी स्पष्ट सुनाई पडता है । कमी उदरय्योकला 
प्रदाह या अन्च्रावरोध होने पर यह शब्द लुप्त हो जाता है, इसलिये शात 
उदर ( 5907 ४ं१०ाक्‍०7 ), एक महत्व का शारीरिक चिह् माना 
जाता है। कभी कभी हृदय के विक्ृृत शब्द भी कोढ़ी प्रदेश में सुनाई देने 
लगते हैं | गर्भावस्‍था में यह मालूम करने के लिये कि गर्म जीवित है था 
मर गया है, उदर की श्रवण परीक्षा की जाती है। इसके लिये नामि और 
जघनपक्षु के पुराकूट ऊष्बेतन ( 79007 5प्रए०५०४ क्‍॥90 !शं76 ) 
के मध्य में श्रवण परीक्षा करनी चाहिये। क्योकि उस स्थान पर गरभ का 
हृदय रहता है। 


तृतीय खण्ड 
उदर गुह| 


उदरगुहा में अनेक इन्द्रियोँ ( आमाशय, यकृत , ज्ीहा, बृक्‍्क, 
अन्त ) अवस्थित हैं। इन सत्र की परीक्षा आमाशय से प्रारम्भ करके निम्न 
क्रम से करनी चाहिए । 


'आमाशयव 


झामाशय शारीर--कोमल मास तन्तुझो से बनी हुई यह एक थरेली 
है | इसकी लम्बाई लगभग १२ इश्च और चोड़ाई ४ इश्च है, इसका आकार 
अग्रेजी भापा के ० अक्षर से मिलता जुलता या मसक के समान है इसका 
परिमाण और स्थिति, स्वस्थावस्था में सवेथा नियत नही है| रिक्कावस्था में इसका 
अधिक भाग उद्र की बायी तरफ वामानुपाशिक (आमाशयिक) प्रदेश में ओर 
कुछ भाग दृदयाधरिक (कौ्डी) प्रदेश से रहता है। इसके दो द्वार हैं | ऊपर का 
द्वार इृदय के पास है, इसलिये उसे “हार्दिक द्वार” ओर दूसरा, जो नीचे की 
ओर रहा है, उसके मुख पर मुद्रिका के सम्रान कपाटिका लगी होने 
से उसे “मुद्रिका द्वार” कहते हैं। एवं यह दूरुराद्वार पक्वाशय में प्रवेश 
का द्वार होने से पक्वाशयिक द्वार भी कहलाता है | ( चित्र नं० ३ ) 
हार्दिक हार ( 0970890 07709 )--अ्रन्न प्रणाली के साथ इसी 
द्वार द्वारा अमाशय का सम्बन्ध होता है | यह पीछे की ओर ११वीं ( पृष्ठ ) 
कशेरुका के समानान्तर मध्यरेखा से कुछ बायी ओर बायी ७वीं उपपशु का के 
४ इज्च पिछली ओर तथा उरःफलक से १ इज्च दूर स्थित हे। इसकी 
स्थिति सदा नियत रहती है । 
पक्बाशयिक द्वाए--( 770४0 006 )--श्रामाशय का पक्‍वा- 
शय के साथ सम्बन्ध इसी द्वार द्वारा होता है। इसकी स्थिति अवस्थानुसार 
बदलती रहती है। रिक्तावस्था मे यह कुछ ऊपर मध्य पक्कि से दाहिनी तरफ 
रहता है-; परन्तु परिपूर्णावस्था में यह कुछ नीचे की तरफ कुक जाता है। 
फिर भी कमी नामि से नीचे नहीं उतरता | यह उरःफलक के अ्धोशिरे से 
लगभग ४ इज्च नीचे मध्यरेखा से किडिचित्‌ दाहिनी तरफ स्थित है। श्रतः 
उरःफलक से नामि तक एक रेखा खींची जाय,,तो उसके मध्य में कछ दाहिनी 
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ओर को प्रतीत किया जा सकता है | पीछे की तरफ प्रथम कि केशरुका के 
कुछ दाहिनी ओर स्थित है। सामान्यतः यह द्वार यक्भत्‌ प्रदेश से आच्छाश्ति- 
ता ने 

हांता है । 


आमाशय स्कन्व अक्षकास्थि के मध्य विन्दु से खीची जाने वाली 
रेखा में ऊपर उठा हुआ होता है; और 'यह पाचवे पश्ु कान्तर भाग ( पांचवी 
ओर छुठी पशु का के मध्य भाग ) एव दय के शिखर स्पन्दन से कुछ पीछे 
ओर ऊपर प्रतीत किया जा सकता है। आमाशय के मच्य भाग के- कुछ ऋश 
को तथा पक्वाशयिक दार का उदर की आगे की दीवार के साथ सम्बन्ध रहता / 
है। आमाशय की अधःतलिगाधारा ( 078808# 0प7४४४४:८७ ) की स्थिति 
आमाशय के फुलाव ओर रोगी की सत्यथिति (005प0 ) के अनुसार 
' बदलती रहती है.। ः 
_ द्शव परीक्षा--श्रामाशय की दर्शन परीक्षा इसी अध्याय -मे 
» उदर की साधारण परीक्षा के साथ दी गई है। ४ 


स्पशेन परीक्षा--सर्वे प्रथम यह देखें कि दबाने से किसी प्रकार की 

पीडा तो नही होती १ अगर होती है तो सबसे अधिक पीडा वाले स्थान को 

* मालूम करे | इसके पश्चात्‌ अबु द के लिए परीक्षा करे । इसमे पक््याशयिक 

द्वौर पर ककस्फोय होना, अति सामान्य है अर्थात्‌ सरलता से हो जाता है। 

आमाशय का अबु द गतिशील होता है इसलिए दूसरे अज्»ो के -अबु दो से 

आसानी से भेद किया जा सकता है | दप 

-आमांशय में पीडा साधारणतया उसके ज्ञोभ से पेदा होती है। परन्त 

पीडा अधिक हो ओर स्थायी हो तो आमाशयिर्क ब्रण की शंका की जानी 
चाहिए । ह 


च् 


सबसे अन्त से आमाशय में अगर बस्तिध्वनि विद्यमाम हो तो प्रतीत 

करनी चाहिए,। इसको मालूम करने के लिए चिकित्सक को रोगी की बायी तरफ 
बैठ कर अपना'एक हाथ उसी पीठ की अन्तिम पशु काश्नों पर और दूसरा 

ः हाथ सामने आमाशय पर रखना चाहिए | फिर पशु का पर रहे हुए हाथ से 


[ धीरे-धीरे ठहर-ठहर कर आधा करना -चाहिए। अगर आमाशय में तरल 


,- विद्यमान होगा तो छुलकन का स्पश हो जायगा और साथ-साथ आवाज भी 
, उ्नाई देगी | न्‍ 


..._ ॥ह छुलकन स्पष्ट रूप से तो भोजन के तीन-चार घर्टो बाद मालूम 
को.जा सकेगी और अंगर यह छलकन नि के नीचे है तो अ्रवश्य आमाशय 


उद्रगुहा १७६ 


विस्तृत है। बेच को सर्वदा स्मरण रखना चाहिए कि स्वस्थावस्था में भी अगर 
भोजन में पेय पदार्थों की मात्रा ज्यादा हो तो मोजन के कुछ समय पश्चात्‌ 
तक यह छलकन प्रतीत की जा सकती है, ओर मुख्यतया जब कि उदर भित्ति 
पतली हो | 


सूृचना--बुहदन्त्र के अनुप्रस्थ भाग की छलकन को कमी श्रामाशव 

की छलकन समर लेने की भूल नहीं करनी चाहिए । 
यक्चच्छा री र--यक्षत्‌ मुख्यतः दक्षिण अनुपार्श्विक प्रदेश में एवं महा 
प्राचीरा पेशी के नीचे पशु काश्ोों की आड मे रहता है| इसके दो खण्ड माने 
जाते हैं ; जो एक बन्धन द्वारा एथक होते हं। दाहिना खए्ड दक्षिण अनु- 
पा्श्विक प्रदेश मे ओर इसका कुछ भाग एवं वामखणड कोडी प्रदेश में 
रहता है, किन्त यह वामखणइ कोड़ी प्रदेश में उरःफ़्लक से वायी ओर 
१ इज्च से अधिक आगे नहीं जाता | उसमे यक्षत्‌ ऊपर चूचुक तक पहुँच 
जाता है तथा नीचे उपपशु का तक फल जाता है | गमस्थ जीव मे हृदय का 
काय यक्षत्‌ करता है इसलिए वालको का यकृत बडो की अपेज्ञा अधिक बडा 
होता है, यहाँ तक कि दाये नामि प्रदेश तक फला हुआ होता है। स्वस्था- 
वस्था सें इसका वामखणड कोडी प्रदेश को पार करता है ; परन्तु वल्चीस्थि के 

बायी तरफ २ इज्च से ज्यादा नहीं जाता है। 
अमर्वधारा--मध्य रेखा से ३ इज्च बायी ओर तथा पांचवी पशु का- 
न्तर से आरम्भ होकर उरःफलक के निम्न कोण से है इज्च ऊपर होती हुई 
शरीर के दाहिनी ओर प्रवेश करती है और दाहिनी चूचुकरेखा# से ध्वी 
पशु का के ऊपर के किनारे, पाश्व॑ भाग में दाहिनी कक्षारेखा)< में ७वी 
पशु का के पीछे तथा पिछली श्रोर स्कन्वास्थि रेखा + में ध्वीं पशु का के 
पीछे गुजरती हुई पीठ को ओर एष्ठवंश के ६वें कशेर्का के समानान्तर चली 
जाती है । ____ 
.. # चूचुकरेखा--( !क्षाए0707/9-79 )--यह लम्बरेखा चूचुक के 
मध्य मे से गुजरती है | 
% कच्चा रेखा--(७४09%|9/ए |76) यद लम्बरेखा पाश्व॑ भाग 
में कन्नादरि ( बगल ) के मच्य से निकल कुक्षि के मध्यप्रदेश में से खिंची 
जाती है | कक 

+ स्रुन्धारिथि रेखा ( 5000प|४० [76 )--यह लम्बरेखा पीठ 
की ओर अंसफलक के निम्न कोण से कुक्षि की पिछली ओर से किनारे पर 
. होती हुईं नीचे उतरती है । 


से 


१्द्द० सिद्धपरीक्षापद्धूति 


अधोध[रा--यह नीचे की ओर पाश्व॑ में पसलियो की आड में रहती 
है| इसके पश्च,त्‌ दाहिनी ध्वी पशुका से वायी आठवीं पशु का तक 
वक्राकार रूप से जाती है। दाहिनी चूचुकरेखा में यह ठीक पशु काओ के निम्न 
किनारे तक पहुँच जाती है ओर फिर बाहर निकल कर बायी ओर यह धारा 
अग्रयत्र के निम्बतल और नाभि के बीच मध्य विन्दु के ऊपर में कुछ मध्यरेखा 
का उल्लंघन करती है। फिर ऊर्वंधारा मे बायें सिरे से जा मिलती है । 

पित्ताशय--इसका स्थान ध्वीं'पशु का पर ठीक पशु का के पीछे है। 
स्थूलदृष्टि से यह कहा जा सक्रता हे कि, वह उद्र दस्डिका दक्षिण पेशी की 
बाहर की ओर है। एवं दक्षिण चूचुक रेखा के समानान्तर पशु काओ के 
आड तक जाता है। अगर पित्ताशय को किंचित्‌ भी बुद्धि होकर शोध आजाय 
: तो इस स्थान पर उसे स्पश किया जा सकता है। 


दशन परीक्षा--यक्ृत्‌ की दर्शन परीक्षा बहुत कम महत्त्व रखती है । 
क्योकि इससे कोई मुख्य बात ज्ञात नही होती है। फिर भी यक्षत्‌ प्रदेश में 
किसी प्रकार का शोथ, उभार तथा स्पन्दन आदि हो तो उसे अवश्य ध्यान से 
देखना चाहिए । कभी-कभी उद्र में यकृत्‌ की अधोधारा दिखलाई देने लग 
जाती है , विशेषतः यझ्वत्‌ इद्धि में जबकि उसकी कठोर धारा दूर से ही श्वास 
क्रिया के साथ नीचे ऊपर होती हुईं आसानी से देखी जा सकतीःहे । 

स्पशे परीक्षा--यक्वत्‌ के अधोकिनारे को सबसे पूव स्पश करे | इसके 
लिए, अपने करतल को उसके बाह्य किनारे पर पशु काओ की तरफ डद्र- 
दरिडका पेशी के कुछ बाहर की तरफ समतल रखे | वेच्य इसका सर्वदा ध्यान 
रक्‍्खे कि उसका हाथ उद्रदर्डिका पेशी के बाहर की तरफ ही रक्‍्खा जाय। 
अन्यथा उस पेशी के आवरण का पर्दा यकृत इद्धि की श्राति पेदा कर देगा। 
इस प्रकार हाथ रखने के पश्चात्‌ हाथ के किनारे को अन्दर की तेरफ दबावें, 
एवं रोगी को लम्बा श्वास लेने के लिए कहे | यह क्रिया करने से अगर यक्षत्‌ 
स्पशंनीय अर्थात्‌ इद्धियुक्त है तो हाथ के किनारे को चुभता हुआ प्रतीत हो 
जायगा | चित्र नं० ४६ देखे । यक्तू की इद्धि का निर्णय कर लेने से पूर्व इस 
प्रकार की परीक्षा यक्ञत्‌ के दो चार स्थानों पर कर लेनी चाहिए । स्वस्थावस्था 
में यक्ञत्‌ स्बथा ओर सर्गदा अस्पर्शनीय या बहुत ही कम मनुष्यों से स्पर्शनीय 
होता है। अगर यझ्वत्‌ श्वास लेने के साथ $ से ई इज्च तक नीचे की तरफ 
खिसक जाता है। बढ़ा हुआ या स्पर्शनीय है तो यह भी मालूम करना चाहिए 
कि यह मदु अथवा कठोर एथ सम-या विषम गोठदार है। यक्षत्‌ के स्थान पर 
किसी कठोर वस्तु का स्पर्श होने पर यदि शंका हो कि यह यक्ञतत-है-या नहीं 


उद्रग॒ह्द श्दर 
तो चूचुक रेखा में ध्वी पशु का के नीचे पित्ताशय की दरार का स्पर्श करें, . 
एन उसके बायी तरफ मब्य रेखा की ओर यज्कत्‌ के गोलबंधन से उत्पन्न द्रार 
को देखें | अगर ये दोनो दरारे मालूम पड जाये तो यक्रतबृद्धि ही है, ऐसा: 
वेश्वात कर लेना चाहिए । ५; 
इसके पश्चात्‌ यक्वत्‌ तल को कोडी प्रदेश में स्पर्श करे । उस स्थान 
पर किसी “प्रकार की पीडा है या नहीं ! भ्रगर पीडा है तो वह कुछ स्थान में 
प्रीमित है या सारे यक्वत्‌ में फेली हुई है! यक्ञत्‌ तल किस प्रकार का है! 
पह चिक्रना और सम है, जऊेसा कि यक्षत्‌ की सिक्‍थापक्रान्ति ( फ४5०ए 
(ए8० 07 #एए०१ ता58888 )% में या उभार युक्त है जेसा कि कके- 
धफोट होने पर ? ककृस्फोय की अवस्था में उभार नामि सहश छिद्रयुक्त हो 
तऊता है | यक्ञत्‌ तल की विपमता के साथ ही साथ अगर उदर दरिडिका पेशी 
का ऊर्वमाग भी उधार युक्त हो गया हो, तो उसे भी ध्यान से देखना 
चाहिए ! यक्ञत्‌ को आच्छादित करनेवाली उदर कला से प्रदाह होने पर परीक्षा 
द्वार यक्ञत्‌ में धर्षण का भी अवुमभव किया जा सकता है। यह धर्षण 
कशेरुका और मंब्य कंत्ञां रेखा के मव्य मे अर्थात्‌ पाश्व भाग मे आसानी से 
स्पश किया जा सकता है। ़ 
यक्ृत्‌ की स्पर्श परीक्षा-सर्वोत्तम उसे ही मानी जाती है जिसमे चिकि- 
त्सक एक हाथ दाहिनी तरफ की अन्तिम पशुकाओं पर और दूसरा हाथ 
यक्ृत्‌ पर रुख स्पर्श करे । ५ हि 
सूचना[--यह बात सर्बेदा याद रखन। चाहिये कि; बालकों का 
यक्वत्‌ स्वभावतया ही बढ़ा होता दै। यहा तक कि; नवजात शिशुओं में 
तो नामि तक पहुँचा हुआ होता है। पर्तु जैसे जैसे उसकी आयु बढ़ती है, 
# यक्ृत्‌ की लिक्थापक्रान्ति--यह एक यक्षत्‌ की रग्यावस्था 
है। जिसमे यक्वत्‌ के सोत्रिक तंतुओ का अपक्षय हो कर उसके स्थान पर 
मोम के समान पदार्थ उत्तन्न हो जाता है ।: यह उसन्न पदार्थ रासायनिक 
क्रिया में भी बहुत कुछ मोम से मिलता है । यह तीनो कारणों से उत्पन्न 
होता दे | (१) राजयचुमा के कृमि (२) डपदश (३) जीण पूयलाव । इस 
विक्॒ति से यक्ूत्‌ इंड्वियुक्त, कठोर, भारी और मोदा हो जाता है । इस रोग का 
विष रक्त में सम्मिलित हो कर उक्तवाहिनियों ओर ग्रन्थियों में प्रवेश कर 
जाता है। फिर उनकी रचना में परिवर्त्तन करा देता है | इस रोग का विशेष 
 धर्णन चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय खण्ड में किया गया हे । 





१८२ त सिद्धप॑रीज्षापद्धति 


टेषन परीक्षाः--यह्ृत्‌ के पूर्व पष्ठ और पार््य प्रष्ठ का ठेपन करने 
के लिये रोगी को सीधा ही लिया कर रखना चाहिए । प्रारम्भ दूसरी पशु का 
से ही करे | ताकि फुफ्फुसो का ठेपन शब्द जो कि रिक्त होगा स्पष्ट सुनाई दे्‌ 
जाय । इसके पश्चात प्रत्येक पशु का पर क्रमानुसार ठेपन करते हये नीचे 
उतरते जायें, जब तक कि ठोस शब्द श्रवण न होने लगे। जहाँ से ठोस 
शब्द मालूम होने लगे वही पर चिह्न लगादे । इन दोनों चिद्धों में से जो 
ऊपर हो वही यक्ञत्‌ की उध्वेधारा को दर्शाता है। इसी प्रकार ऊपर से नीचे 
चूचुक रेखा, कक्षा रेखा और स्कम्घास्थि रेखा पर ठेपन करना चाहिये | 


वक्षु की मष्य रेखा यक्षत्‌ की उध्वंधारा मालूम करना कठिन है। 
क्योकि, वह माग हृशय से शआच्छादित है। इसलिये हृदय का ठोस शब्द 
सुनाई देने लग जाता है| इसे मालूम करने के लिये, हृदय स्पन्दन से हृदय 
के दाहिने किनारे ( जहाँ तक कि यक्कत्‌ का गम्भीर ठोस शब्द सुनाई पडे ) 
तक एक रेखा खीचे । यह रेंखा वक्त की मध्य रेखा मे यक्तू की उच्वंधारा 
दर्शाती है। इस प्रकार स्कधास्थिरेखा, कन्नारेखा, चूचुकरेखा में ठेपन 
करने में ज्ञात चिहो को मिलाया जाय, तो वह रेखा यक्वतू की ऊध्वेधारा 
दर्शायंगी | यह रेखा वक्ष के चारो तरफ ज्षेतिज होती है। 


यक्ृत्‌ की अधोधारा मालूम करने के लिए, म्रदु ठेपन कस्म्रिदेश से 
ही आरम्म करके ऊपर चढ़ना चाहिए, | यक्तू की अधोधारा की स्थिति स्वधा 
परिवर्तनशील है | साधारणतया यह दाहिनी चूचुक रेखा में पशु काओ के 
पीछे छिपा रहता है, परन्तु साथ ही यह भी याद रखना चाहिये कि यक्धतू बिना 
रोग संप्रासति के इससे काफी नीचे या ऊपर खिसक सकता है । वक्ष की मध्य 
रेखा मे भी अधोधारा की स्थिति बहुत परिवर्तेन शील है | परन्‍्त साधारणतया 
यह तलवार के समान सुडे हुए भाग के तल से लगभग ४-५ अंगुल 
नीचे होती है| पाश्वेस्थ दाई” कक्षा रेखा तथा पीठ में रही हुई दाई' स्कन्धार्थि 
रेखा में ढक्को से सम्बन्ध होने के कारण यक्षत्‌ की अधोधारा मालूम नही की 
जासकती है। , - - 


वामान्त ( छदय कोश के बिल्कुल निकव्तम पहुँचता है) को 
भालूम करने के लिये मध्य-ठेपन द्वारा बाई' कक्षा रेखा से ठेपते हुए. मध्य 
रेखा को ओर आयें। जहां शब्द गुब्जन से किश्वित्‌ ठोस हो जाय, वहीं चिह 
लगा दें। इस प्रकार बाई' चूचुक रेखा में तथा इससे किंचित अन्दर की ओर 
पर्याप्त नीचे से ऊपर की ओर ठेपन द्वारा ठेपते जाय॑ । प्रथम पशु कान्तर में 
ठेणे, पुनः पशु काओ पर। जहाँ शब्द परिवर्तित हो जाय, वहीं चिह्न लगा दे | 


जन 


हु 


-उद्रयुहों श्ष्ै- 
पुनं; इन चिह्ो के एक स्थान पर कोण बना कर केच्नित करे जहाँ यह 
ख्रित हो, वही का वामान्त होता है। यहाँ पर आमाशय यक्षत के 


. निकथ्तम होता है तथा कभी-कमी उसके कुछु-माग को आजत भी करता 


है। इससे वामान्त ठेपन द्वाग मालूम करना कठिन है | फिर भी अभ्यास्त' से: 
कुछ परिचय मिल जाता है+ हे 
इस प्रकार ठेयन से ऊ्जधास, अधोधारा एवं वामान्त ज्ञात कर लेने- 
से बक्षत्‌- वृद्धि एवं सकोच आसानी से ज्ञात हो जाता है । कमी कभी इसकी 
स्थान च्युति भी हो सकती है। इसके पश्चात्‌ सम्पूर्ण यक्कतं तल पर 
ठेगन करने की आवश्यकता नहीं रहती | परन्तु विद्यार्थियो को ज्ञानइद्धि के 
लिये सम्पूर्ण तल का ठेयन अवश्य करना चाहिये। व आर 
यक्नन्‌ वृद्धि--यह विक्रार तीन यद्वत्‌ प्रदाह, उपदंश, वालकोमला/ 
यक्ृद्‌ विद्वि, हृदय रोग, यक्षद्वाल्युदर ( (ग्राए7089 0 689 ए०४ ) 
यक्वत्‌ की अपक्रान्ति, कृमिजन्य रसाबु द, यक्षत्‌ में अबु द, जीर्ण पिताश्मरी, - 
जीर्ण कामला, आशुकारी संक्रामक जर अगच॑न जनित अन्तविप ओर कभी 
कभी अग्निमान्ध से उत्पन्न हो जाता है | इनके अतिरिक्त उदर रोगो में भी कभी 
कभी यक्कत बढ जाता है । शरात्र ओर तमाखू के ऋति सेवन से भी इसकी 
सप्राप्ति हो जाती है । हक हि 
यक्नत के नीचे के भाग पर जो कि कुफ्फुस से आाइ्वत नहीं- है; ठेतन 
करने से हाथ को कुछ सीमा तक प्रतिराबक ओर स्थिति स्थापक शक्ति 
प्रतीत होती है । इस शक्ति का प्रकार ओर परिमाण्ण लिख कर समभाना 
सम्भत्र है।। यह तो सिफ अनुभव साध्य है| यह्वद्‌ दृद्धि से ठेपन के लिये 
उसकी अवरोधक शक्ति बढ़ जाती है, क्योंकि वच्ष की दीवार के साथ इसका 
सम्यन्व ज्यादा दवाव वाला हो जाता है । - 
स्थानच्युति-यक्षत्‌ की स्थानच्युति ऊपर ओर नीचे, दोनों तरफ 
हो सकती है | उद्ृर के अबु दा दि यक्षत्‌ को ऊपर की तरफ धक्का देने पर 
ऊपर की ओर स्थानच्युति होती है | नीचे की तरफ स्थानच्युति के , अनेक 
कारण हो सकते हैँ | उद्ा० दाहिने फुफ्फुसवरण से तरल उत्पत्ति, फुपफुस के 
वायुकोप प्रसारण, ओर अति क्वचित्‌ महा- प्राचीय पेशी के नीचे तरत् * 
उत्पत्ति, महाप्राचीरापेशी के निम्नतल में उत्पन्न विद्रधि ( 5707७ 
8980९88-)-होने मर तस्ल संग्रहीत हो सकता है । यक्षतू की स्थानच्युति 
नीचे की तरफ होने पर उसका वाम गोल तल दक्षिण खण्ड का कुछ भाग 
आसानी से-कोड़ी प्रदेश में प्रतीत किया जा सकता है |- 


रच सिद्धपरीक्षापद्ध॒ति 


यह्त्‌ वृद्धि और यक्भत्‌ स्थानच्युति प्रभेदक लण॒क्ष--इन दोनों 
' का भेद इस बात से किया जा सकता है कि; स्थानच्युत यक्ृत्‌ श्वास क्रिया 


के साथ मुक्त रूप से नही चल सकता । जबकि यक्षत्‌ बद्धि में गति 
होती'है | 


वैद्य को य्ञत्‌ की वास्तविक दृद्धि एवं संकोच से असत्य इंढि और 
असत्य संकोच का भेद भी अवश्य करना चाहिये । 


दाहिने फुपफुस तल की कठोरता या दाहिने फफ्छुसावरण में तरल 
संग्हीत होने पर यक्त्‌ ऊपर की तरफ बृद्धि युक्त प्रतीत होने लग जाता है। 
श्रनुप्रस्थ बहदन्त्र में भोजन में प्रयुक्त कठोर पदार्थ संचित होने या अपचना- 
वस्था मे या मल एकत्रित होने पर भी यकृत नीचे की ओर बढ़ा हुआ प्रतीत 
होने लग जाता है । 


यकृत्‌ में कृमि जन्य ससाबु द होने पर यह थक्ृत्‌ को अवसर ऊपर 
बढ़ाता है। बहुत कम रोगी देखे गये हैं, जिनमे इस रसाबु द के कास्ण 
यक्षतू नीचे बढ़ा हुआ हो | । 

यक्चत्‌ हास--दाहिने फुफ्फुस तल वायु कोषो का प्रसारण होने पर 

। यक्ृतू संकोच की भाति हो सकती है | इसी प्रकार की भाति, वास्तविक यकृत 

संकोच न होने पर भी, उद्य्याकला की गुद्दय में स्वतंत्र वाद्य के एकत्रित होने 
या अन्त्रपुच्छ से शुदा तक जाने वाले बृहदन्त्र का भाग उदरमित्ति ओर 
यक्नत्‌ के भध्य में आ जाने से भी उत्पन्न हो जाती है। इहदन्त्र के भी भाग 
का यकुत्‌ और उद्रभित्ति के मध्य में आ जाना बहुत कम देखा गया है। 
इसकी शंका तब ही करनी चाहिए, जब कि यक्कत्‌ू की अधोधारा का कठोर 
शब्द अलग अलग स्थानों पर अलग श्रलग प्रकार का सुनाई दे। 


पित्ताशय--इसका वाद्य दशेन यक्भतू के साथ वर्णित कर दिया गया 
है। साधारणतया यह जान लेना चाहिए कि यह यइ्त्‌ की श्रधोधारा में ध्वीं 
उपपशु का के नीचे दाहिनी चूचुक रेखा में अवस्थित है। स्वस्थावस्था में यह 
प्रतीत नहीं किया जा सकता | परूतु किसी कारण से नीचे उतर जाय, तो स्पशे 
ओर ठेपने परीक्षा द्वार जाना जाता है। जब यह नीचे उतर जाता है, तब 
दक्षिण उद्रूण्डिका पेशी की वाह्यघारा पर उद्र में सम ओर चिकने नाश- 
पाती के समान शोथमय बन जाता है। फिर (वीं उपपशु का के समानान्तर 
एक बिन्दु के चारो तरफ एक ओर से दूसरी ओर घुमाया जा सकता है। एवं 
यह श्वास क्रिया के साथ-भी गति करता है । 


पीड़वाक्षमता--पित्ताशय के शोथयुक्त होने पर भी यह मालूम करना 


के 


उदरणु॒दी श्ट्ध 


चांहिए कि उसको स्पर्श करने से पीडा होती है या नहीं ? इस बात को प्रतीत 
करने के लिए एक मुख्य विधि प्रयुक्त की जाती है | इसमे रोगी को बैठा करके 
आगे की तरफ रक जाने को कहे और स्वयं वेद्य रोगी के दाहिनी तरफ पीछे 
की ओर खडा हो जाय। इसके पश्चात चिकित्सक अपनी अंगुलियों 
पशु काशझ्ों के भीचे उदरदण्डिका पेशी के वाह्म किनारे के पास रखकर दबावें । 

थे रोगी को लम्बा श्वास लेने को कहे। इससे महाप्राचीरा पेशी ज्योही 
नीचे की तरफ खिसकेगी; त्योही अंगुलियों को पित्ताशय का स्पर्श हो 
जायगा । अगर उसमे स्पर्श से पीडा उत्पन्न होती होगी तो अंगुलियो के स्पर्श 
होने के साथ ही रोगी श्वास लेना बन्द कर देगा। इस चिह्न को मी का 
चिद ( /(ए7फ१ए४ धां27 ) कहते हैं । 


ठेपन--ठेपन करने पर नीचे खिसका हुआ पित्ताशय ठोस घ्वनि को 
उत्नन्न करता है। थक्ृत्‌ की ठोस ध्वनि नामि की ओर जाती हुई मालूम पडती 
है; परन्तु साधास्णतया इससे सलग्न ही रहती है। कभी-कभी अनुप्रस्थ इहदन्त्र 
पित्ताशय की ग्रीवा को आरपार करती हुई स्थित हो जाती है। जिससे वह 
यकृत से प्रथक कर देती है। इस प्रकार की अ्रवस्था में अबुदका निदान 
करने में कठिनाई उपस्थित हो जाती है। इस बात का विशद्‌ वर्णन 
आ्रागे प्रष्ठ श्यण से १६० तक दाहिने दृक्‍क्त के साथ किया 
जायगा | ' 


प्लीहा 


प्ञीहों शारीर--यह आमाशयिक (वाम अनुपा्श््बिक ) प्रदेश में 
स्थित है । ऊपर की तरफ इसका सम्बन्ध बाम कुफ्फुस से एवं वूसरे स्थान पर 
आमाशय और अन्च्र से है। इसका अधो किनारा पशु काओ के साथ बुहद॒न्त्र 
का सम्बन्ध करनेवाली दउद्य्याकला के भोल पर टिका रहता है। ज्लीहा :£, 
१० और ११वीं वाम पशु काझो के पीछे रहती है; एबं महाप्रात्चीरा पेशी 
और बाम फुफ्फुस का अ्रधाकिनारा इसको इन पशुकाओं से कुछ प्रथक्‌ 
करता है। इसका ऊपरी सिर पिछली ओर €थवे वक्ष कसेरुका के समानान्तर , 
रहता है और मध्यरेखा से १॥ इज्च बाई ,त्रफ रहता है। इसका अधोसिरा 
पाश्गे भाग में हो सके उतना आगे वाम कुक्षिरेखा तक जाता है। _ 


दर्शन परीक्षा--ज्ञीह्व की साधारण बृद्धि होने पर वह उदर में 
दिखलाई नहीं देती । क्योकि पसलियो की सीमा के भीतर ही रह जाती है। 
इसकी वृद्धि प्रायः आगे की ओर तथा नाभि की ओर होती है । जब' इसकी 


श्र सिद्धपरीक्षापद्धतिं ः 


ज्यादा वृद्धि हो जाती है, तब्र उदर के वाम पार्श्व में एक उमार सा प्रतीत हाने 
लग जाता है वह खास क्रिया के साथ गतिशील होता है । 


स्पर्सन परीक्षा-प्लीहा की परीक्षा में इसका बहुत महत्त्व है । क्लीहा को 
स्थान च्युति नही है, ऐसा निर्यय कर लेने के पश्चात्‌ स्पशयुक्क तीहा को 
वैद्य विश्वास एवं निर्मय के साथ बृड़ियुक्त ज्ञीहा कह सऊता है | इसके विपरीत 
स्पर्श के अयोग्य ज्ञीह्य को इद्वियुक्त ज्ञीदा कह देना, सर्वदा मय्युक्त हे। एवं 
ऐसी भूल चिकित्सक को कमी नहीं करनी चाहिए | 


स्पर्श परीक्षा विधि--बैद्य रोगी के दाई' तरफ बेंठे या खडा रहे ओर 
अपने एक हाथ की अगुलियाँ पीछे की तरफ पीठ पर १०वीं ओर शश्वी 
पशु काझो के किनारो के मध्य रक्खें | एव़ दूसरा हाथ वाम अनुपाश्विक 
प्रदेश पर इस प्रकार रखें कि, उसकी अगुलियाँ पंशुकाओं के ,महरात्र के 
नीचे जाती हुई प्रतीत हो । फिर ज्योही रोगी श्वास ले, बेच्च को पीठ पर रक्‍्खे 
हुए हाथ से ज्लीहा को धक्का देना चाहिए | चित्र नं० ५२ देखें | इस प्रकार की 
क्रिया से आगे रखे हुए हाथ को ज्ञीहा का किनारा स्पर्श हो जायगा। इस 
प्रकार नीचे दाहिनी श्रोणि .शुहा से ऊपर की तरफ बढ़ते आये ओर मालूम 
करले कि, ज्ञीहा कहाँ तक बढ़ी हुई है । वेच्य को ज्ीह्य की स्पर्श परीक्षा करते 
हुए यह भी याद रखना चाहिए कि पशु काश्नो के महरात्र से बिल्कुल पास से 
परीक्षा करने १२ बहुत ज्यादा ज्ीहय वृद्धि होने पर मी न होने का भ्रम हो जाता 
है। ज्ञीहा को इृद्धि किड्चित्‌ मात्र होने पर उसका स्पर्श रंगांके दाहिनी पाश्व॑ 
के बल वेद्य की तरफ मुह करके लेट जाने पर आसानी से किया जा 
सकता है। 


साधारणतया प्लीहा का किनारा तेज ओर बिल्कुल सम होता है। 
इसमें अक्सर खात प्रतीत किया जा सकता है, परनत सर्वदा नहीं। चिकि- 
त्सक के लिए स्मरण रखने योग्य महत्त्व की बात ये हं--(१) बृद्धियुक्त ल्लीहा 
का आगे का किनारा नीचे ओर अबच्दर की तरफ निकला रहता है तथा (२) 
पिछले किनारे आर एष्य्वश के मध्य में रिक्त स्थान होता 'है, जिसमे अंगुली 
चलाई जा सकती है। कभी-कभी प्जीहा सिर्फ ऊपर को तरफ ही बढ़ती 

ज्ञीहा पर अवस्थित दोइरी उद्य्याकला ( 009 6०००6 ) के मोल 
की विकृति इंद्धि होने पर हो सकती है | इस अवस्था को प्रथक करने के लिए 
देद्य को फिर से ठेपन परीक्षा की सहायता लेनी चाहिए.। कभी कमी जब कि 
ज्ीहा इद्धि बहुत हो जाती है, तब यह ल्लीह्मगत द्विगुण उद्य्याकज्ञा: के -भोले 
को नीचे. की तरफ धक्का दे देती है ओर स्वय उससे नोचे गिर जातो- है, 


उदरेगुहा (&ुं७ 
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भी-कभी ज्वीहाय वृद्धि मध्यरेखा को पार कर जाती है ओर फिर उस उर्द्य्याकला 
के कोल को धक्का लगा कर नीचे गिर जाती है ; इसलिए, ज्लीहा की वृद्धि 
होते रहने पर भी प्रतीत नहीं की जा सकती है। 


ठेपनपरी ज्ञा--तिल्ली की स्पर्शन परीक्षा कर लेने के पश्चात ठेपन 
पंरीज्षा करने की रोगनिदान के लिए कोई आवश्यकता नही रहती। विद्यार्थी 
चाहे तो उसकी सीमा जात करने के लिए ठेपन परीक्षा कर सकते हैं | साधा- 
रणतया इसकी आगे की धारा ११वी पशु का के साथ ऊपर कक्षारेखा तक 
जाती है। अ्रधोधारा कक्षा रेखा में वाम इृक्‍क से सलग्न रहती है ओर ११वीं 
पशु का से कभी नीचे नहीं जाती | ऊर्ध्ध धारा ओर सम्मुख सीमा मालूम 
करने के लिए पांचवीं पशु का से ठेपन करे, प्रथम पशु काओ पर और फिर 
पशु कान्तरो मे । ऊर्ध्य धारा साधारणतया ध्वी पशु का के पीछे रहती है। 
विछुली ऊर्ध्ये सीमा १०वीं प्रष्ठ गश कशेरुका के समुख स्थित होती है ) महा 
प्राचीरा पेशी ओर कुछ बराम फ़ुफ्फुस से आच्छादित रहती है। वहा से प्लीहा 
आगे की ओर तथा नीचे की श्रोर उतरती है ओर ११५वी पशुका के पीछे 
तक जाती है। ये भाग आच्छादित रहने से वहां पर ठेपन नही हो सकता | 

पशीहा वृद्धि के हेतु--विपम ज्वर, काला आजार, तीत्र संक्रामक 
ज्वर, रक्तमें श्वेतारु दृद्धि, क्रीहोदर (89[9770 &780779), यकतू के विविध 
रोग; उत्तरा महाशिरावरोघ, हृदय कपाठ की विकृति, अस्थिवक्रता (80:७॥8), 
देह में पूयोत्पत्ति, ज्लीहा पर अबु द तथा विद्रधि के कारण एवं अधिक काल 
तक अ्रधिक मात्रा में मद्यपान करते रहने से ज्लीह इद्धि हो जाती है। इसका 
विशेष विचार चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय खण्ड में किया गया है| 


श्रवण परीक्षा-साधारणतया क्षीह्य पर श्रवण करने से किसी प्रकार 
की आवाज नहीं सुनाई देती | परन्तु अगर ज्ञीहा को आइत करनेवाली कला 
मे प्रदाह हो या ज्ञीहा मे (रक्त जम कर उत्पन् ) कोथ ( 57]0श0 
47%7९९७६४8४ ) हुआ हो तो उस सीमा पर एक प्रकार की ध्वनि उपस्थित 


होती है। 


चुकक पातता0ए४8 
वृकक शारीर--हकक्‍को का आकार लगभग लोभियों के बड़े दाने के 
समान है। दोनो पाश्व भाग में एक-एक दकक्‍्क रहता है। दाहिने बक्‍्क का 
कछ भाग दक्षिण अनुपार्शिक प्रदेश ओर कुछ कोडी प्रदेश में, एवं बाएं 
बृक्क का कुछ भाग वाम अनुपाश्विक प्रदेश और कुछ भाग कोड़ी प्रदेश में 
रहता दह्रैे। एवं दोनों ओर के उपचृक्‍्क कोड़ी प्रदेश मे ही रहते हैं। 


(घधद सिद्धपरीक्षापद्धति 


दाहिना इक्क बाएँ की अपेज्ञा कुछ आध इच्च नीचे स्थित है, क्योंकि 
उसके ऊपर में यझ्ञत्‌ अ्रवस्थित है । उस इक्क का बुछ भाग कि प्रदेश में 
भी आ जाता है। 

सामा-यतः बृक्‍्क पीठ की मित्ति से लगे हुए स्थित हैं। उनका डे भाग 
पसलियों की आड में ओर < इनसे नीचा रहता है। ये तिरछे पढ़े रहते हैं; 
ऊपर का किमारा अन्दर की ओर मध्य रेखा से दो इब्च अन्तर पर ओर 
निचला किनारा मध्यरेखा से २ इज्च के अन्तर पर रहता है । 

वाम बृक्‍क का निचला कितारा नाभि रेखा से १३ इड्च ऊपर ओर 
दक्षिण वृक्‍क का निचला किनारा १ इञ्च ऊपर रहता है। इकक्‍क एक सिरे से 
दूसरे सिरे तक ४ इज्च लम्बा रहता है | पीठ में इसका इ भाग अन्तिम 
पशु का के ऊपर की तरफ स्थित है । दाहिने इृक्क का ऊध्व सिरा ११वे' कटि 
कंशेरका के समानान्तर रहता है ओर अधोकिनारा जबनकूट से १ इज्च 
के लगभग ऊपर रहता है। वाम इकक्‍्क दक्षिण वृक्‍क की अपेक्षा आध इड्च 
ऊपर स्थित है । 


उपबृक्‍क ( 577797/8789]8 )--ये दो प्रणाली विहीन प्रन्थियों हैं, 
जो प्रत्येक इक्क के ऊपर के सिरे पर स्थित है। इनकी एक पाएव से दूसरे 
पाश्व॑ तक की लम्बाई लगभग २ इशञ्च है ओर ऊपर से नीचे की लम्बाई तो इससे 
भी कम है; एवं चोडाई ह इच्च के लगभग है | दोनो को मिला कर तोला 
जाय तो ह तोला के लगभग होते है | इसकी बनावट दो प्रकार के तंतुओ से 
बनी है| सब से अन्दर के तन्‍्त नरम ओर गहरे भूरे तथा ऊपर के गहरे पीले 
ओर सख्त होते है | सब से ऊपर एक सौत्रिक तस्तुओ की भिल्ली चढ़ी रहता है। 
इसमे से एडनलीन ( 300» ) नामक द्रव्य का आन्तरिक खाब होता 
है । इस लाव का शरीर पर बहुत मह्त्व पूर्ण प्रभाव है । इसका खाव अधिक 
होने पर कनीनिका विस्तृत हो जाती है। रोगटे खडे हो जाते है, हृदय स्पंदने 
शीघ्र ओर शक्ति शाली हो जाता है। रक्त वाहिनियों सकुचित हो जाती हे। 
यक्वत्‌ से शक्कर ज्यादा परिमाण में निकल कर रक्त मे मिलने लग जाती है॥ 
इन उपडदृक्‍कों के बल्फ़ ( (१०७६४ ) से से कोर्टिन ( 08707 ) नामक 
तत्व भी निकलता है, जो सोडियम और क्लोराइडस को हजम करता है। 


स्पर्श परीक्षा--इसके लिये रोगी को पलंग पर 
कर सीधा चित लिठावें। उसके स्कन्ध तकिया बगेरा३ 
कर लें। इस बात का पूर्णतया ख्याल रखे कि, 
'समतल हो, न कि ऊपर 


कुछ घुटने सिकुड़वा 
लगा कर कुछ ऊपर 
रोगी का कठि तक प्रदेश 
उठा हुआ | इसके पश्चात्‌ चिकित्सक को जिस पाश्वे 
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क्र 


के वृक्‍्क की परीक्षा करना हो, उसी पाश्व मे बेठ या घुटनों के बल कुक जाना 
चाहिए, | एक हाथ पृष्ठ पर अन्तिम पशु का के नीचे और कुछ उसके ऊपर 
भी रक़्खे, एवं दूसरा हाथ सामने पशु काश्ो के नीचे उदर पर | पीछे के हाथ 
से श्रेणि भाग को आगे की तरफ दबावें, एवं आगे के हाथ से उदर- 
प्षित्ति को पीछे, ऊपर ओर बादर की तरफ क्रमशः दबावें | इस प्रकार क्रिया 
करने से अगर वृवक बढ़ा हुआ हे या स्थानच्युत है, तो दोनो हाथों के मध्य 
में स्पश हो जायगा | स्वस्थावेस्था मे भी उद्रमित्ति प्यादा बसामय न होने 
पर वृक्‍क्र का अधोभाग स्पश किया जा सकता है ) 
अगर वसा के ज्यादा होने से या अन्य कारणों से उदरभित्ति कठोर 
हो जाने से उपयु क्व क्रिया द्वारा इक्‍्क स्पश न हो- सके तो रोगी को लम्बा 
श्वास लेने को कहें। एवं निःश्वास के समय जब उदरभित्ति नीचे की तरफ 
जाती है, उस समय उदर पर रक्खे हुए. हाथ को भी उसके साथ ही नीचे 
 दबाते जायें। इस प्रकार को क्रिया से आसानी से दोनो हाथो के मध्य में बृक्क 
का स्पश हो जायगा।.. +« 
श्वास क्रिया के साथ दर्वक बहुत कमर गति करता है। इस स्वाभाविक 
गति में बद्धि हो जाय ताकि बृक्‍क, जिस प्रकार मटर फली में गति करता है, 
उसी प्रकार उद्र मे ऊपर नीचे गति करने लग जाय तो उसे गति शील 
( (0०ए७0]8 ) इृकक कहते हैं । गति शील इक को प्लवमान वृक्ष 
( तरने वाले इक्क-708878 ?प8769 ) से भेद अवश्य करना, चाहिए। 
दूसरी अर्थात्‌ तेरनेवाली अवस्था में दृकक ऊपर नीचे गति करने के अतिरिक्त 
एक पाश्व से दूसरे पाश्व को एवं सामने उद्रमित्ति को तरफ “स्वतन्त्रता से 
गति करता है। जैसा कि पूर्व लिखा जा चुका है कि, इक्को का स्पर्श रोगी 
के शरीर की बनावट पर बहुत कुछ निर्भर है | स्वस्थावस्था में दुर्चल मनुष्यों 
का दाहिना बृक्‍्क कुछ अश में स्पर्श किया जा सकता है जब कि वाम हक 
बिल्कुल नहीं |- 
दाई” ओर प्लवधान इक्क ( 7]09078 संता69 )- ओर प्रसारित 
पित्ताशय से पर(पर भेद करना कठिन पडता है। इसी प्रकार इस स्थान के 
अबुद की आकृति; परिमाण ओर कठोरता में भी दोनो की समानता हो 
सकती है। इनका निम्न बातों से भेद किया जा सकता हो | ह 
(१) प्रसारित पित्ताशय को पीछे की ओर घकका लगने से वह पीछे 
_ की तरफ हट कर पुनः उदरमित्ति की ओर निकल आता है, इस प्रकार सर्वदा 
दृश्यमान रहता है, जब कि तेरता हुआ इक्क अक्सर अह्श्य हो जाता है 
और फिर कठिनाई से प्रयन करके द्वी दृश्य बनाया जा सकता है |, 


घर 
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(२) तेरते हुए इक्क को आसानीसे नीचे की तरफ श्रोशिशुह्ा में ध्कां 
लगाया जा सकता है एवं, वहा पर उसे पकड' कर गहरे से गहरे निःश्वास के 
समय भी स्थिर रखा जा सकता है | जब कि प्रसारित पित्ताशय 
निःश्वास के समय अवश्य ऊपर की तरफ गति करता है | इस तरह पित्ताशय 
एव प्लवमान इक्क में भेद करने के लिये उव दोनो का बुहदन्त्र के साथ 
क्या क्‍या सम्बन्ध है यह भी अच्छी तरह जान लेना चाहिये। 

बाई तरफ प्लीहा दद्धि का इक्क बइद्दि से भेद करना कठिन पडता है | - 
इनके भेदक चिह्न निम्न हैं $-- 

१, ज्ञीहा का किनारा तेज श्रर्थात्‌ तीखा होता है ओर उसमें एक खात 
स्पश किया जा सकता है । जबकि वृक्क का अधोकिनारा गोल होता है और 
कोई खात प्रतीत नहीं किया जा सकता | दे 

२. वृक्त के पिछले किनारे ओर पृष्ठ कशेरुका के उन्नत भाग के मध्य 
मे कोई रिक्त स्थान नहीं होता | जब कि ज्ञीहा ओर पृष्ठ कशेरुका के मध्य मे कुछ 
रिक्त स्थान होता है जिसमे अगुलिया चलाकर देखा जा सकता है । 

३, वृक्त की उध्यंधारा पर अबु द होने पर उसके ओर पशु काओ के 
मध्य में अंगुलियों चलाई जा सकती है, जबकि ज्लीहा, अबु द और पशु काओो 
के मध्य में नहीं। हि 

४. बृकक ओर पूर्व उद्रमित्ति के मध्य में बुहदन्त्र स्थित है जबकि ज्लीहा 
के उपरात बुहदन्त्र का कोई भाग नहीं है । 

वृद्धियुक्त इक्क अक्सर आगे की ओर उभरता है, एवं इक्ावरण की 
विद्रधि आदि मे उभार पीछे की तरफ होता है। के 


ञ्मर्च्त्र 
[7668 97089, 


अन्त्र शारीर--अन्त्र के २ भाग है | ९, अन्त्र और २. बुहद्न्त्र | 
इनमे छुद्रान्वकी लम्बाई सामान्यतः २३ फुट तथा बुहदन्त्रकी लम्बाई ४ फुट 
है। छुद्रान्त्र प्रासम्मम लगभग १॥ इश्च चोडी और अ्रन्तमे १ इशञ्च चौडी है। 
छुद्रात्व अधिकतर नामि और अनुपाशिविक प्रदेशमे स्थित है। बुृहदन्त्र उद्र 
में चारो ओर सीमापर अवस्थित है | छ्ुद्रान्चका अत भाग ( शेषान्त्रक ) 
बुहदस्त्रमे दक्षिण पुर/कूद ऊरध्व॑तनसे दो इ् अन्दर की तरफ किश्चित्‌ ऊपर 
मिल जाता है | बुहृदन्त्र के उर्डुक भाग का शिखर भाग वंक्षणिका स्नाखुके 
: मध्यकी अन्दर की बाजूमे कुछ अशमे रहता है। उपान्च-के तल भागको - 


कटा 


* डदरंगुह्द १६१ 
दर्शाने के लिये नामिसे द्ायी ओर के ऊर्ष्व पुरक्ृूट तक एक पंक्ति खीचे । 
फिर कूटसे १॥-२ इज्च दूर उस पंक्ति पर चिह्न लगावे। यह चिह्न इस रेखाके 
मध्य तिहाई और वाह्म तिहाई की सधि पर स्थित होता है | इसी को मेकबनों 
का चिह्न (४०, ॥3977698 0०7४) कहते हैं। क्योंकि उन्होंने उपान्त्रप्रदाह 
के अनेक रोगियों में सबसे अधिक स्पर्श-पीड़ा इसी स्थान-पर-दिखलाई है । 


«... बुहदन्त्र का क्षेहिक कोण उदर की बाई' तरफ आफाशय के वामाश 
के नीचे ओर यकृत कोण दाहिनी तरफ, यक्कत के नीचे ढका रहता है | प्लौहिक 
कोण युक्ृत्‌ कोण की तलना में ऊँची सतह पर अवस्थित है। अनुप्रस्थ बुह- 
दन्त्र उदर मे एक पाश्ग से दूसरे पारश्न तक आमाशय के नीचे कुछ घुमाव 
के सःथ जाती है | इस घुमाव का सबसे नीचे का भम'ग नामि के लगभग पहुच 
जाता है। अवरोही माग वाम पशु का की अधोरेंखा (आमाशय के वाम 
अंश के कोण के नीचे ) से आरम्भ होकर बाई लम्ब रेखा के साथ साथ / 
कुछ बाहर की तरफ वार वक्षुणोतरिक प्रदेश मे उतरती है | इसका सिरा मुड्ड 
कर वस्तिगुद्दा के भीतर अवस्थित जुप अकार 5 के समान आकार वाले 
कुण्डलिका भाग ( अ8ण॑ते ८००४ ) में मिल जाता है, यह भाग १७ 
.इच लम्बा है, फिर वह प्रष्ठ वश की तरफ धबुप के समान मुडकर मब्यरेखा _ 
में गुदनलिका ( मलाशय )-बन जाता है । पुरुष देह में गुदनलिका की & गली 
ओर बस्ति रही है, तब र्री-देह मे गर्भाशय अवस्थित है। यह न॑लिका लगभग 
६-८ इ च लम्बी होती है | इसके नीचे गुद्द्वार है । ह 


डण्डुक--( 006८0 ) यह बुहष्न्त्र का ही भाग है। यह दक्षिण 
वक्षणोत्तरिक प्रदेश मे रहा है। इसका देखाव तश्तरी के सदश है। लगभग 
३॥ अगुल चीडा है | छोटी आत का सिर वाई और से इसमें प्रवेश करता 
है। उस स्थान पर छोटी औरत के प्रवेशद्वार पर चिमठे के आकार की दो 
सदश कपाठिका ( /9 06 998 6086 ए७ 78 ) लगी हैं। 


उपान्त्र--( 490०705 ) जहां छुड़ात्र बुहृदच मे खुलती है, उससे 

जस नीचे २-३ इ'च लम्बी अगुली के समान एक नली लगी रहती है उसे ही 
उपांत्र ओर उण्डुकपु*छ कहते है | इसकी बनावट हुद्रात्र के समान होती है | 
अन्दर की ओर श्लैप्मिक कला बाहर सोत्रिक ततु और सबसे बाहर 

, मास की तह होती है । . श्लेष्पिक कला में पाचक रस बनाने वाली 
ग्रं श्रियों नहीं होती है ओर न ग्राहकाकुर । सोचिक तंतुओ मे लसिका गधियां 
बहुत होती हैँ | इस उपान्त्र का कार्य अभी तक विद्वानों को श्ञात नहीं हुआ । 


स्यि 
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इसकी स्थिति और लम्बाई सब मनुष्यों में एक सी नहीं होती | किसी में झ्राध 
इ'च और किस में आठ इ'च तक देखी गई है | यह कभी बुहदंत्र के साथ लगी 
हुई ऊपर की तरफ, कभी हुद्वात्र के नीचे, ऊपर ओर अंदर की ओर, कभी नीचे 
और अन्दर की ओर बस्ति गहर में, कभी-कभी नीचे की ओर और कमी-कभी 
वुहदन्त्र के प्रारम्भिक माग के इतस्ततः लिपटी रहती है। इसी नली के प्रदाह 
को उपात्र प्रदाह ( 8770०700० ४8 ) कहते है । - 
दर्शन और स्पशन परीक्षा-अन्त्र की ये दोनो परीक्षाए' पहले 
उदर की दर्शन ओर स्पर्शन परीक्षा के भीतर लिखी गई हैं । 
टठेपन परी शञ-यह अवश्य करनी चाहिये। क्योंकि इससे प्रन्थि, 
अबुदादि ज्ञात हो जाते है। परल्तु क्ुद्ान्त और बुहदन्त्र के ठेपन शब्दों में 
अन्तर करना असम्भव है | 
गुदा परीक्षा--इसके लिये रोगी को आधी श्रोंधी ( 8७४ .7076 ) 
स्थिति सें प्रकाशयुक्त स्थान पर रखा जाता है। आधी आधी स्थिति के लिये 
रोगी को बाई करवट लियाबें, दाहिने साथल को जानुसन्धि तक उद्र के 
पास मोड लें और बिछोने पर से आगे रक्खे'| दाहिना हाथ बिछौने पर 
सिराने की बाजू में छाती के पास तथा बायों हाथ त्रिछीने पर सरल पीछे की 
ओर रखे । ( रुग्ण परिचयां के चोथे प्रकरण के अ्रन्त म॑ विविध स्थितियों 
के भीतर यह स्थिति भी दर्शायी है ) फिर गुदाद्वार एन उसके आसपास के 
स्थान की परीक्षा करे । अथवा रोगी को “उकड? स्थिनिसे भी रक्खा जा 
सकता है । इसमे रोगी को उल्लय लेगा कर, पेरो को जानुसंघि से सिकुढ़वाकर 
इस प्रकार लेटाते हैं कि उसके जानु ओर वक्ष बिछोने पर लगे रहते हैं और 
दोनो नितम्ब ऊपर उठे हुए रहते है। .' 
इस स्थिति से रोगी को रखने के पश्चात्‌ चिकित्सक अपने दोनो हाथों 
की अंगुलियो से नितम्त्रों को थक करके गुदा को देखे कि, वहा पर पीडिका, 
स्फोट, नाडीत्रण, लाली, शोथ, विद्रधि या वाह्मयरक्तत्लावी अर्श तो नही है ? 
फिर वेद्य को दाहिने हाथ में स्वर का मौजा या दाहिनी तर्जनी अंगुली मे 
फिंगररुटठाल#% पहन कर उसपर बेसलीन या तैल लगाकर अपनी अंगुली को भी 
स्निग्ध करले | फिर अपनी अंगुली को गुदाद्वार-में प्रवेश करावे | प्रथम-अंगुली 








# शर्त्रक्रिया मे सक्रमण से बचने के लिये रबर के दस्ताने हाथों में 
पहन लिये जाते हैं। इसी प्रकार अंगुलियो- से किसी अन्दर के भाग की 
परीक्षा करनी हो तो उसके लिये भी अलग-अलग कोमल रबर की बनी हुई 
डुसी आकार की नलिकायें आती हैं | उनको फिंगरुटॉल कहते हैं। * 


हक 


उदराहा श्हरै 


न किक ह नशा छ न 

के आगे का थोडा सा भाग ही प्रविष्ट कराके गुदाद्वार की संकोचनी मास पेशी 
की अवरोधक शक्ति मालूम करे | 'इससे ज्ञात हो जायगा कि वह स्वाभाविक 
या संकुचित अथवा शिथिल है। है 


ज् 


गुदनलिका में अगुली को चलाने के पश्चात्‌" इसे कुछ पीछे और _ 


ऊंपर की तरफ चलानी चाहिए, | एवं उसी समय रोगी को काजने की कहना 
चोहिए। फिर अगुली को घुमाने से पुरुषों में पोरुपप्रन्थि# गुदा में उमरी 
हुई प्रतीत की जा सकती है | इसके ऊपर मूत्राशय 'का त्रिकोण भाग है। 
इसके दोनो ओर शुक्र प्रणाली है; नीचे कल्ामय मृत्रप्रसेक नत्रिका> है। 
त््ियों में गर्भाशय ग्रीवा ( 000 0० %8 एॉ९/४४ ) पीछे की तरफ 
उभरी हुई गोल शोथ के समान प्रतीत होगी गु दा की श्लेष्मिक कला को 
ध्यान से देखना चाहिए कि गुदा भ्रश, त्रण, अश, घातक अबुदादि तो 
नहीं है | न 

- #पोरुष अन्थि ( 77089 8]970 )--यह. एक ग्रन्थि है जो | 
पुरुषों मे मूत्राशय की ग्रीवा के चारो ओर स्थित है, और श्रोणिगत मृत्रमार्ग 
को चारो तरफ से घेरे है | इद्धावस्था में यह ब॒द्धि को प्राप्त होकर मूत्र का 
अवरोध करने लग जाती है | इसके फल स्वरूप मूत्र त्याग में अत्यन्त कष्ट 
होता है और अक्सर कैथेटर का प्रयोग . करना पडता है | इसमे मूत्राशय 
प्रदाह होने का मय रहता है। इद्धि युक्त प्रन्थि शब्रक्रिया से हठाई जा 
सकती है| सुजाक की अगुवीक्षण यन्त्र से परीक्षा करने के लिये गुदा में 
अंगुली ढाल कर इसी ग्रन्थि को रगडने से इन्ही में से एक स्ाव निकलता 
है, उसे तख्ती पर लगा कर परीक्षा की जाती है। 


+ मृत्रप्रसेक नलिका ( एं॥807%& )--यह प्रणाली मूत्राशय से मूत्रव- 
दिद्वार तक जाती है | यह पुरुषो मे ७से ८ इशथ्च लम्बी होती है ।-इसको 
तीन भागों में विभक्त किया गया है| प्रथम मूत्राशय से १ या श इओ्च लम्त्ा 
भाग, बस्तिद्वारिक ( 709&60 ) भाग, दूसरा मूलाघारिक ( ॥(७77079- 
ए008 ) भाग १| इज लम्बा होता है और सत्र से संकुचित होता है। 
अन्तिम माग शैश्निक माग ( 098एश॥008 90707 ) “कहलाता है। 
वह लगभग <६ इच्च लम्बा होता है; इसो का अन्तिम -सिरा मूत्र वहिद्वार 
कहलाता है | ह्रियो में मूत्र मार्ग १॥| इश्च के लगमग ही लम्बा होता है। 
यह गर्भाशय के ऊपर के किनारे के साथ आता हुआ त्रिकोण बंधन को पुरुषों 
के समान ही पार.करेंता है । हु 

१३ हे 


ड़ 
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यह सर्बदा स्मरण रखना चाहिये कि, रक्तार्श स्पर्शन शील नहीं होते । 
मल की कठोर गाठ या कठोर वाह्म वस्तु विदित की जा सकती है । अगर 
त्रिकास्थि के गंहरं:में स्थित लसिका ग्रन्थियों बढ़ी हुई हो, तो वे भी स्पर्श 
की जा सकती हैं | उर्द्य्याकला के गर्माशय के पश्चात्‌ पृष्ठ बनने वाले भोल 
( योनि गुद्ान्तरीय स्थाली पुद-00फ893 900०॥ ) में घातक गोण पूष- 
रक्त आदि या त्रणक्षत अथवा ग्रन्थि होने पर उसे भी गुदा की दीवार सें से 
स्पर्श किया जा सकता है। इतनी परीक्षा कर लेने के पश्चात्‌ वेद्य अपनी 
अंगुली को गुदा से बाहर निकाल लें और देखें कि फिंगरुटाल पर वसा रक्त 
या काला मल तो नही लगा । 

गुदनलिका और कुण्डलिका भाग की दर्शन परी त्ञा (?70७- 
0४007ए थ7११ श87700080099 ) 

अगर उपयु क्त वरणित गुदा परीक्षा नकारात्मक सिद्ध हो तथा चिकित्सक 
को संदेह भी हो, कि रोगी के गुदा अनुत्रिकास्थि मार्ग ( 7 ०७79) ) 
या गुदनलिका के ने के ३ इश्च के भाग में किसी प्रकार की अस्वामाविकता 
विद्यमान है, उस अवस्था में गुदादशंक यन्त्र (777/000080098 ) से 
अवश्य परीक्षा करनी चाहिये | इस यन्त्र से परीक्षा करने के लिये रोगी को 
पूर्व वर्णित स्थिति में ही लियाये शक्खे ; तथा गुदा दर्शक यन्त्र को गरम पानी 
में रख कर गरम करे ओर उस पर वैसलिन लगा कर स्निग्ध करके सम्हाल 
पूर्वक सम्पूर्ण यन्त्र को गुदा में प्रवेश करा दें । इसके पश्चात्‌ यन्त्र का हक्‍्कन 
( 00/ण०४०४ ) हटा ले। अब यन्त्र को धीरे धीरे बाइर निकालते जायें 
और वहां. श्लेष्मिक का निरीक्षण करते जाये | इस प्रकार 
रक्तार्श ओर संदिग्ध स्पर्श शील अस्वाभाविकता स्पष्ट मालूम पड जाती है। 

अनेक अवस्थाशञ्रो में गुदादर्शक यग्त्र से देखने के श्रतिरिक्त 
गुदनलिका ओर बुहदन्त्र को ज्यादा स्पष्ट देखने की आवश्यकता रहती है। 
ऐसी अवस्था में बुहृदन्त्र के कुग्डलिका परीक्षण यन्त्र ( झ877000800]99 ) 
प्रयुक्त किया जाता है | इस यन्त्र का प्रयोग करने के लिये अत्यन्त चतराई की 
आवश्येकता पढ़ती है, तथा उसे जानने के लिये अभ्यास करना ही एक मात्र 
साधन है। इसलिये उसका वर्णन यहां करना व्यर्थ है ।' यह स्मरण रखना 
लाभदायक है क्वि इसको चतुर चिकित्सक १६ सेन्टीमीयर तक गुदा में 
चला सकता है तथा उससे ४ सेन्टीमीटर ऊपर तक देख सकता है | इस 
प्रकार २० सेन्टीमीयर ( ८ इश्च ) तक चिकित्सक आसानी से देख सकता 
है। इस यन्त्र का प्रयोग करने से रोगी को बहुत क्म्र कष्ट होता है, इस 
लिये संघोहक क्रिया ( ॥०833-003-39 ) करने की आवश्यकता सहीं है । 


उद्रुह्य १६५, 


मुख्य तौर से यह यन्त्र अतिसार का कारण बहदन्त्र में होने पर 
उसका मभेदक निदान करने में लाभदायक दे । इस यन्त्र से बहदन्त के दुष्टा- 
बुद ओर क्षतमय बहदन्त्र से दाह के देत से ज्ञत मे से पूथष ओर रक्त निकल 
रहा दो वे गुदा की श्लेष्मिक कला के अंकुर आदि की आसानी से पहचान 
हो जाती है। 


सूचना--गुदादर्शक यन्त्र और कुण्डलिका दर्शक यन्त्र, इन दोनो 
से परीक्षा विशेषतः अ्र्नचिकित्सा दालान में की जाती हैं| इसके लिये ३६ 
घरटे पहले सोम्य विरेचन देकर उद्र को खाली करते हैं। १२ घरटे पहले 
साबुन जल की बस्ति गुदनलिका, कुएडलिका भाग और उसके ऊपर रहे हुए, 
बहदन्त्र को विशेष साफ करते हैं। फिर अफीम के अक॑ की शामक बस्ति 
या ग्रुदाशयवर्ति ( 57970870079 ) का प्रयोग करते हैं। फिर उन भागों 
में यन्त्र चढ़ा कर परीक्षा की जाती है| 


कु के अऋााधपरक़डं २०७००8०/म४ डिकाक्पाए०९ $पपकत्वरबय, 


थ्‌ 
चतुथ खण्ड 
जञामाशयिक किया का परीक्षण 


इस खण्ड में आमाशय की पचनशक्ति' और संचालनशक्ति का 
परीक्षण दर्शाया जायगा । 

साधारणतया भोजन आमाशय में ४ घंटे ठहरता है ओर अधिक से “ 
अधिक ६-७ घंटे भी रह सकता है | इससे अधिक समय भोज्य पदाथ' का 
भ्रामाशय में रहना उसकी विक्षति दर्शाता है| इसे शात करने के लिब रात्रि 
को हल्के भोजन के साथ रोगी को एक चम्मच लकड़ी के कोयली 
का बारीक चूण या कोयले की विस्कीद ( 0॥क7००७! 08076 ) खिला 
दे। दूसरे दिन प्रातःकाल नलिका चलाकर या वमन करवाकर आमाशय 
बिल्कुल रिक्त कर ले | इस प्रकार प्राप्त किया हुआ द्रव्य महत्व पूर्ण सूचनायें 
देती है। उसमे भोज्य पदार्थ या कोयलों के अंश की विद्यमानता कुछ अंश 
तक पक्‍वाशयिक् द्वार के अवरोध को प्रगण करती है; अगर उसमे मोज्य 
पदार्थ का कोई अंश नही हे, सिफ ४ ओस से ज्यादा आमाशयिक रस ही 
विद्यमान है; तो समझना चाहिये क्रि लाव की अधिकता है | आमाशय 
प्रजुलन किया जाय और उस छोये हुए. पानी के नीचे पेंदे से श्लेष्मा के 
छिछुडे हों तो उसे आमाशयिक प्रदाह समझना चाहिये | उसमे दुर्गन्ध 
आती हो तो पक्वाशयिक द्वार का अति अवरोध या दुष्ट अबुद की कल्पना 
करनी चाहिये | अ्रगर उसमे रक्त मिश्रित हो तो दुष्ट अबुद की ज्यादा 
सम्भावना है। 

आरामाशयिक रस ओर पतन शक्ति की परीक्षा करने में पूर्व यह 
आवश्यक ज्ञात होता है कि आमाशयिक्र सका संगठन और उसकी क्रिया 
संक्षेप में वर्शित कर दी जाय | आमाशय का स्थान, परिमाण आदि पूर्व ही 
बतला दिये गये हैं । 

झामाशय मशक के समान एक पेली है। रिक्तावस्था से इसमें किसी 


प्रेकारे को गातानद्याराप्न-+*--------च्च्चोश शौर मध्याश में इकट्ठा 
हो जाता है। आमाशय के वाये भाग में गतिया बहुत कम होती हैं; यह 


भाग भंडार का काम देता है। उसमे सोजन जमा रहता है। मध्याश में धीरे 
धीरे लवणाम्ल रस और प्रधिन विभाजक रस ( पैप्सिन ) बनने लगते हैं। 


श्रोमाशयिक क्रिया का परीक्षण -. शृ६७ 


इस अम्ल रस का अधिकाश मध्याश में ही बनता है; ऊष्वोश और दक्षिणाश में 
श्रम्ल रस बनानेवाली ग्रन्थिया कम होती हैं, तथा पक्वाशयिक द्वार के पास 
तो ज्ञारीय रस उत्पादक अन्थिया ही रहती है, आमाशयिक रस सत्र भोजन में 
एक दम नहीं मिल जाता | इस कारण भोजन के जिस भाग मे लवणास्ल 
रस न मिला, हो, उस भाग में लाला ( 82॥0ए& ) अपनी पाचन क्रिया करता 
रहता है | इसके पश्चात्‌ मध्याश मे गतिया होने लगती है इससे भोजन पर 
: दबाव पड़ता है| इसके फल स्वरूप उसमे से कुछ अंश दक्षिणाश में चला 
' जाता है। दक्तिणाश मे सब से अधिक क्रिया होती है। यह क्रिया उस समये 
तक होती रहती है जब तक की भोजन का खूब मथन न हों जाय | एवं तब 
: तक पकचाशविक द्वार भी बंद रहता है। आरमाशय मे कृमि के रेगने के 
समान लहर युक्त गति होती है। एक लहर मध्याश से पक्‍वाशयिक द्वार 
तक २० संकंड मे पहुँच जाती है। इस प्रकार एक के पश्चात्‌ एक लहर 
चलूती रहती है | 
जब दक्षिणाश म आया हुआ भोजन अम्ल रस खूब मिल कर पतला 
हो जाता है; तब्र पववाशयिकर छार की कपाटिका खुल जाती हे और दक्षिणाश' 
इसे वेग के साथ पक्वाशय में ढकेलता है । इस प्रकार धीरे धीरे सम्पूर्ण 
भोजन ऊरध्याश से मधच्याश में ओर फिर दक्षिणाश में पहुंच कर पक्वाशय में 
ढकेल दिया जाता है | साधारणतः ४ से ५ ओर अधिक से अधिक ६-७ 
घंटे में श्रामाशय रिक्त हो जाता है | अमाशय जहाँ तक हो सके किसी भी 
'कठोर वस्तु को अन्त्र म नही जाने देता। इसालेये भोजन को खूब चबा कर 
खाना चाहिये। दॉतों का काम आमाशय जैसे कोमल श्र'ग से लेना उचित 
नहीं हे | हे का मे 
अामाशयिक रस का संगठन--यह संगठन १००० भाग के हिसाब 
से दंशाते है । ह 
जल ह ६६४"४ 
प्रथिन विभाजक मणड पेप्सिन रुूजीम) ह३ २ 
लवण म्ल ( हाइड्रोक्लोरिक एसिड ) ०श्स २ 
*. सयुक्त लवण ( क्लोराइड ) ०३ से ३* 
आामाशयिक रस आहार आमाशय मे जाने पर अथवा भोजन की 
विचार करते ही या स्वादिष्ट भोजन को देखते ही बनने लग जाता है । रस 
तैयार होने में कोई आध घण्टा लगता है। इस समय मे लांला, श्वेतसार पर 
अपना असर करती रहती है | श्रामाशयिक रस मिल जाने पर भोजन की 
_ प्रतिक्रिया अम्लीय हो जाती है, त्योही लाला का असर बन्द हो जाता है। 


श्श्द सिदपरीक्षांपदति 


झामाशय रस की (१) कीट नाशक; (२) प्रथिन पंचन; (रे) 
दधिकरण; (४) इ्ुशरकषण का रूपान्तर; (४) वसा वेष्टन दूरीकरण; (६) 
रक्कागु सर्जन; (७) श्लेष्मत्तचा की रा, ये ७ क्रिया मुख्य होती हैं । 
१--क्ीटाणु नाशक क्रिया, यह लवणाम्ल द्वारा होती है। 
२--प्रथिन पचन भोजन में रहे हुए प्रधिन ( 70०7० ) पर प्रधिन विभाजक 
मण्ड और लवणाम्ल से क्रिया होती है। जिससे चहे पचनयोग्य बन 
जाता है। ह ै 


३--दधिकरण, यह क्रिया रेनिन ( पिक्षाएां॥ ) द्रव्य द्वारा होती है ।दूँध में 
रहे हुए केजिनोजेन में रेनिन मिल जाने पर केकीन हो जाता है। फिर 
केफीन का पंचन प्रथिन विभाजक मण्ड ओर लवणाम्ल की क्रिया से 
होता है। 


४--इन्तु शकरा का परिवतेन ( [7ए०:४०॥ ) लवणाम्ल मिल जाने पर इस 
शक्कर मे से द्वाक्ञशकंरा और फ्लशकरा में परिवर्तन होता है। यर्थपि 
आमाशये में इस लवणाम्ल की क्रिया-श्रेततार पर कुछ भी प्रतीत नही 
होती। तथापि लवणुंम्ल मिश्रित श्रेतसार अन्तर मे जानेपर शर्करा में 
परिवर्तित हो जाता है । ह 

५--बसावेष्टन दूरीकरण--भोजन में श्रवस्थित घृते। तैल आदि के वसाघटकों 
के चारो ओर एक प्रकार की प्रथिन का आवरण रहता है, वह पचन 
होकर वसा मुक्त होती है । फिर शारीरिक उष्णुता द्वारा द्रव रूप हो जाती 
है। फिर अन्त्र में जानेपर उसपर अन्य पचन क्रिया होती है। 


६--रक्ताणुसरजन-अआरामाशय रस में रहे हुए श्राभ्यन्तरिक प्रतिनिधि अंश 


ना 


( ॥7तंग्रआं० (8007 ) और भोजन में रहे हुए. बाह्य प्रतिनिधि अ्रेश “-. 


( आहएएंत80 48007 ); इन दोनो के सयोग से रक्तोत्पादक द्रव्य 
(80000 60-#7ंप्. प्र%0०४ ) बनता है। फिर परिपक्व होकर 
रक्ताशु घनता है। ( रक्तोत्यादक द्रव्य का संग्रह यकृत्‌ में होता है । ) 

७--श्लेष्पकला का रक्षण, आहार द्रव्य में से श्लेष्मा की पतली तह आमा- 
शय की श्लेष्मिककला को लग जाती है । जिससे वह दृढ़ बनती है। 


आमाशय में से अद्ध' पाचित अन्न रस ( 00970 ) अ्रन्त्र में ढठफेला 
जाता है । उसका विश्लेषण करनेपर निम्न ४ प्रकार के द्रव्य मिलते हैं;--- 
१--लाला, श्रद्ध पाचित श्रेतसार, धान्यशकरा, द्ाक्षशकरा, फलशर्करा। 
२--्आमाशय रस, अद्ध पाचित प्रथिन तथा प्रथिन पेप्टोन तक के अर | 


जे 


श्रमाशयिक्र क्रिया का परौत्षण ० रैहट 


ई--अपाचित किन्तु सूच्य कणरूप वसाद्रव्य | 
४--अपचनीय द्रब्य--काष्ठोज आदि | 


अर, इवाल्ड का परीकत्य आहार | 


( प४७ मज़&6 6886 778#| ) 
. इवाल्ड एक जन चिकित्सक हुए हैं | इन्होने आहार की परीक्षाविधि 
बतलाई है । परीक्ष्य आहार उसे कहते हैं, जो पचनशक्ति की परीक्षा करने के 
लिये रोगी को खिलाया जाता है । 


प्रंथम परीक्षा विधि, जिममें प्रात।क्राल रिक्त आमाशर्य मेंसे प्राप्त 
किये हुए द्रव्य के परीक्षण ओर विश्लेषण किये जाते हैं। वे ऊपर दर्शा दी 
हैं। इसके पश्चात्‌ प्रातःकाल रोगी को हल्का नास्ता (प्रातराश ) दिया जाता 
है; और उसके एक घण्टे बाद आमाशव द्रव्य को बाहर निकालकर परीक्षा की 
जाती दे | ु 
झामाशप द्रव्य ब।हर निकालने की विधि--रोगी को सीधा 
वायरस-प्रफ का कड़ा रक़ख्ी हुई कुर्सी पर बेठावें, उसके पेर ओर सामने का 
हिस्सा बरसाती से ढक दें; उसके पैर एक दूसरे से दूर रखें ताकि बरसाती 
पर गिरने वाला. द्रव्य बहकर दोनो पेरी के मध्य मे रक्खे हुए पात्र में जा पडे | 
इसके पश्चात्‌ आमाशयिक नलिका प्रवेश करावे । आमाशयिक नली साव- 
धानी से धीरे-धीरे चलानी चाहिए। मुह में गले के पास चलाकर रोगी को 
उसे निगलने को कहे ओर स्वयं धीरे नली को धकेले' । उसे श्वास लेने का 
बीच-बीच में समय देवें और प्रत्येक  निगलाव के पूर्व लम्बा श्वास लेने को 
कहें | ओष्ठ से आमाशय के ऊध्वाश तक १६ इच होता है । नली श्८ इ'च 
तक चलावें | छोटे बच्चों म १० इ'च नली ढालें। 
जब नली आमाशय में पहुँच जाय तब रोगी को कासने या वमन 
करने के लिये कहें, ठीक उसी समय नल्िका का अन्तिम माग बाहर को तरफ 
नीचे कुक दिया जाता है | आमाशयिक-नलिका के मु ह का सम्बन्ध पहले से 
ही कॉच नलिका से कर लेना चाहिये, ताकि उपयु क्व क्रिया से आमाशयिक 
- द्रव्य का नमूना उसमें से साफ बर्तन में भहदण किया जा सके | इसमें कठिनाई 
उपस्थित होने पर सेनोरन का आमाशयिक रस आकषक यन्त्र ( $390/8778 
5॥007800 &8.77%&607 ) की सहायता लेना चाहिये; जिससे आसानी से 
आमाशय में से आहार निकाला जा सकता है | 
इस प्रकार आमाशयिक द्रव्य प्राप्त करके कॉँच की लम्बी बोतल 
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( पी ३४४ ) में स्थिर होने के लिये उसे रख देवे' | फिर उसकी परीक्षा 
श्रारम्म करे' | अगर आवश्यकता हो तो उसे जान्तविक कोयलो के चूण से 
मिश्रित करके विवरण किया जा सकता है । 


इस प्रकार से प्राप्त द्रव्य में निम्न तीन बातों की परीक्षा की जाती हैः-- 


(१ ) भौतिक गुण । ( भोतिक परीक्षा ) 
.- (२) अम्लता ) ( रासायनिक परीक्षा ) ४ हे 
(३ ) अणुवीक्षणीय गुण । ( अशुवीक्षणिक परीक्षा ) 


(१) भोतिक गुण--अगर इस प्रकार प्रास किये हुए आहार द्वव्य 
में तरल कम मात्रा में ओर अपूर्णता से मिल्ला हुआ भोजन हो तो श्रामाश- 
यिक रस के खाब -मे न्यूनता या आमाशयिक गति में अधिकता समभनी 
चाहिए | अगर तरल की अधिक्ता हो तो,रसलाव बढ़ा हुआ या गति हास 
या ये दोनो समभना चाहिए। जब उसमे हरा वर्ण युक्त ज्यादा तरल हो 
आर बत॑न के तल में श्वेत सारीय द्रव्य जम ग़या हो तो र्सलाव की अधिकता 
समभनी चाहिए | तरल के ऊपर भाग होने एवं किस्वमय दुर्गग्ध आने पर 
आ्रमाशय में पकाशयिक द्वार के सकोच के कारण सडन उत्पन्न हुई समझे । 
तीदण, खट्दी, दुर्गन्‍्ध ऐ. ट्रिक श्रम्ली ( 0788770 ६०१४ ) को विद्रमानता 
इरशाती है| अगर द्रव्य चिकना ओर गाढ़ा है ओर छनता देर से है तो श्लेष्पा 
की विद्यमानता समझे । ( यह आमाशयिक प्रदाह मे होता है ) 


इसके पश्चात्‌ उसको दोहरे फिल्टर-पेपर से छानना चाहिय्रे ओर छुने 
हुए तरल की निम्न परीक्षा करनी चाहिए | 


(२) अस्लता--( अ्र ) क्या द्रव्य अम्ल है ? इस बात को परीक्षा 
लाल और नीलें लिग्मास ( ॥/#778 ) कांगज से की जाती है | इसकी 

' प्रतिक्रिया अम्लीय होने पर उससे नीला कागज डालनेसे लाल होजाता है | 
(आ ) क्या मुक्त लवणाम्ल विद्यमान है ? इसकी विद्यमानता कोगो 
रक्तपत्र ( 0078० शत 990०7 ) से की जाती है। ( इसके 
बनाने को विधि परिशिष्ठ ४०८ में लिखी जायगी )ः उस 
तरलमे इसे डुबाने से कागज नीला होजाता है। श्रम्ल के 
परिमाण का कुछ अश' तक ज्ञान कागज के उत्पन्न २गकी 
गहराई से किया जा सकता है | 'श्रामाशबिक रसकी प्राकृतिक 
अवस्था में चद कागज आसमानी (8787 70७) रंगका 


होजाता है | 
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जिण्ट्क बुभ की परीक्षा ( छरंग्ष्राएपाह8 8686 ) मुक्त आमा- 
शंयिक द्रवके १० बूद्‌ चीनी मिट्टी के कैपसूल में डालें | उसमें १० बूद ही 
फ्लोरोंग्ल्सीत और वनीलीन ( >र[0०8ए०/ था 4 पक्षाय॥ ) का 
घोल मिलावें (इसके बनाने की विधि परिशिष्ठ मं० ४ में दी है )। यह घोल 
प्रयोग करने के कुछ समय पूर्व ही बनवाना चाहिए । इसके पश्चात्‌ उसे धीरे-- 
धीरे गरम करे ओर जल न जायें इसका पूर्ण ख्याल रक्‍्खें | जत्रे द्रव - लगभग 
सूख जाय और उसकी सब्र वाष्प दूर हो जाय, तब परीक्षा करे। अगर आमा- 
शंयिक सस में मुक्त लवणाम्ल विद्यमान है तो शुष्क किये हुए द्रव के चारो 
तरंफ गुलाबी रंग उत्तन्न हो जायगा ; अन्यथा पिगलामरक्क ( -370ज्रगांशी 
₹९१ ) या पिंगल हो जायगा | 
इसकी परीक्षा सिफ कुछ वनीलीन (ए०४४॥7४) और रेजोर्सिन(प8- 
80:५7) के कुछ कण छने हुए. द्रव की एक बूँद में मिला गरम कर वा 
"उड़ाने से भी की जा सकती हैं। इस प्रकार की क्रिया करने से मुक्त लवण म्ल 
की विश्वमानता होने पर ही उसमे प्रतिक्रिया होती है | मिश्रित लवणाम्ल और 
-ऐंद्रिक अम्लो का इस पर कुछ भी प्रभाव नहीं पढ़ता । 


इसी प्रकार बोश्रसका रेजोर्सिन रिएजेंट भी प्रयुक्त किया जा सकता है। 
ध्ि बैक ७ ५ 

( इसके बनाने की विधि परिशिष्ठ ९ में दी है ) इसमें बेजनी आभावाला रग 

प्रतीत होता है । इस विधि से बढ़त कम ज्ञान सरात्त होता है पर्तु उपयुक्त 


९ 


जिश्यभबु्भी की विधि से इसमे कम खच होता है । 


(ग) क्या एं द्विक अम्ल श्रामाशयिक्र रस में उपस्थित है! जब 
. उपयुक्त परीक्षा से लवणाम्ल की अनुपस्थिति प्रतीत हो जाय, तब ही इसके 
लिये परीक्षा करनी चाहिए । अगर श्रामाशयिक रस में किसी प्रकार की जमी 
हुई वस्तु होने से उसमें स्थिरता हो तो भी इसके लिये परीक्षा करनी चाहिए, । 
यह विपय सजीव श्सायन विद्या ( छरठ्क्राशा॥7ए ) का हैं। अतः इन 
ग्रन्थों भें देख लेना चाहिए । ह॒ 


श्रम्लता की परिमाण-परीक्षा--इसके लिये १० सी० सी० छुने 
हुए. आमाशयिक द्रव्य को एक बीकर ( 3690767 ) में ले | उसमे कुछ बू दे 
पस्षेफर्स के प्रतिकारक ( 09000 ' ९8807 )० की डालें। और उससे 
सावधानी- से का स्थिक सोडा का दशाश साधारस बिलियन ( स्‍000707प्र॒क्षों 
ए६प5म० 5008 50४०7 ) उस समव ते ! डालें जत्र तक कि उसका 
गुलाबी रंग उढ़ न जाय | जिस अंक पर यह रंग अदृश्य हो उसको बीकर पर 
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पढ़ कर नोट कर ले", इसे प्रथम श्रक कहते हैं। अ्रैत्र पुनः इसमें फेनोप्येलीन 
( ?#००]४॥09५ंग ) का मद्गसारीप विलयन की कुछ बूंदे' डाले” श्रीर 
पूर्व॑वत्‌ सोडा का विलयन उस समय तक डाले” कि गुलात्री रंग का अन्तिम 
चिह स्पष्टतया प्रकट हो जाय | रंग के श्रन्तिम चिह्द के प्रगठ होने की प्रतीति 
अगर बीकर को सफेद तल के विरुद्ध रखकर, देखा जाय, तो आसानी से हो 
जाती है | ऋवन्‍्त में बीकर के अंक पढ़ले' | इनको द्वितीय झंक ( 8900ग्र0 
7080॥782 ) कहते हैं | इस प्रकार प्रास प्रथम अंक “मुक्त श्रम्लता” को 
, प्रदर्शित करते हैं ; और द्वितीय अंक “सम्पूर्ण अम्लता” ( १068] ) और 
“मिश्रित अम्लता? (00770780) दोनो को। सम्पूर्णअम्लता की प्रतीति तो 
विलय- मापन ( ग0&8४0॥ ) क्रिया के आरम्म से जितने घन सेण्टीमी-र 
मिलाया गया है, उससे होती है। ओर मिश्रित अग्लताऊी प्रतीति द्रव 
के उस परिमाण द्वारा, जोकि प्रथम अंक पढ़ लेने के पश्चात 
मिलाया गया है। “मिश्रित” शब्द से यहाँ प्रथिनों ( प्रोयीनों ) मण्ड 
( एप्रश785 ); या खनिज पदार्थ, इनमें से किसी के साथ अम्लीय लवगंग 
के रूप में मिश्रित रहने वाले सम्पूर्ण अम्ल अमिप्रेत हैं। द्वितीय अंक द्वारा 
इसमें उपस्थित मुक्त ऐन्द्रिक-अम्ली का परिमाण भी प्रतीत हो जायगा | 
झगर आमाशयिक-द्रव मे मुक्त लंवणाम्ल अनुपस्थित हो तो इसकी न्यूनोत्पत्ति 
' (6०00 ) निम्नविधि द्वारा प्रतीत की जा सकती है | 
“नह जवणाम्ल (6 में 07,) छने हुए १० सी० सी० 


अमाशयिक द्रव में उस समय तक डाला जाता है, जब तक कि उसमें लवणाम्ल 





मुक्ते न हो जायें | इसके पश्चात फेनोलथलीन मिलाकर नह सोडियम 


हाइड्ोक्साइड ( ते ० 0प ) दायरा अ्रम्लता निश्चित की जाती है |. 
इस अवस्था में सधपूर्ण अभ्लता ज्ञार ( &8७॥ ) के उन घन सेण्टीमीटर की 
संख्या के बराबर होती है, जो प्रयुक्त ज्ञार के घनमीय्रो में से - पु अग्ल 


के घन सेण्टीमीयर, जो कि पूर्व ही से मिला दिये गये हैं, उसे बाकी निकाल 
देने पर शेष रह जाते हैं। 


परिणाम साधक विधि--इस विलय मापन-क्रिया द्वारा प्रात 


परिणाम की सिद्धि निम्न दो विधियों में से किसी एक द्वारा प्राप्त की जा 
सकती देना 
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(१) प्रत्यक्ध--इसमें १०० सी०सी० आमाशयिक द्रव्य को उदासीन 
करने के लिये जितने घन सेश्टीमीटर ्् 'सोडियम हाइड़ोक्साइड की 


्रावश्यकता पडती है| उस पर से परिणाम निकाले जाते हैं। जैसे--अ्रगर 
१० सी० सी० आमाशयिक द्रव्य को उद्ासीन करेंने के लिये ५ सी० सी० 


+ सोडियम हाइड्रोक्साइड की आवश्यकता हुई:है। तो १०० सी० सी० 


आमाशयिक द्रव्य की उदासीन करने के लिये ५० सी० सी० सोडा चाहिए ; 
अर्थात्‌ सम्पूर्ण अम्लता ५० हुईं | अगर इस ४ सी० सी० सोडा में से ३ सी० 
सी० मुक्त अम्ल को उदासीन करने के लिये व्यय हुआ। और २ सी० सी० 
मिश्रित अम्ल को, तो मुक्त अम्ल ३० ओर मिश्रित अम्ल २० हुआ। 
स्वस्थावस्था में इसकी अग्लता भिन्न भिन्न ४० से ७० तक देखी गई है | 


जा] 


(३ ) परोक्ष-इसमे लंवंण््ल को पँरिमाषा में परिणाम प्राप्त 
किया जाता है | यह प्रयोग सिद्ध है कि २६४ ग्राम लवणाम्ल को _उदासीन 
करने के लिये १ लीटर सोडा का दशाश साधारण विलयन आवश्यकीय है। 
इसलिए श्रगर १०० सी० सी० आमाशयिक द्रव को उदासीन करने के लिये 
४० सी० सी० सोडा की जरूरत पडी है, तो १०० सी० सी० आमाशयिक द्रव 
की अम्लता ०.१८ ग्राम लवणाम्ल के बराबर हुईं; अर्थात यो कहा जा 
सकता दे कि अम्लता ०'१८ प्रतिशत है। स्वस्थावंस्था भे लवणाम्ल की 
परिभाषा में आमाशविक द्रव की अम्लता लगभग ०१२ प्रतिशत होती है। 
परीक्षक को इस बात की गणना करने-को भी आवश्यकता नहीं रहती, क्योकि 
उसे यह मालूम है कि परीक्षा के लिये १० सी० सी०-आमाशयिक द्रव लिया 
गया है श्रौर विलय मापन क्रिया के लिये दशाश साधारण सोडा का विलयन 
प्रयुक्त किया गया है । इसलिए प्रयुक्त किये गये सोडा की सी०सी० 2८ ०२६५ 
ब्ज्लवणाम्ल प्रति १००० भोग-में | इसके साथ ही लवणाम्ल की प्रतिशत मात्रा 
प्रतीत करने के लिये परीक्षक को सिफा देशाश ( 4€थंग्ाश्यं ) का चिह एक 
अडइ पीछे हटा देना पडता है | उदाहरंणा्थ १० सी० सी सोडा का दशाश 
साधारण विलयन १० सी० सी० आमाशयिक द्रव को उदासोन करने के लिये 
प्रशुक्त हुआ है तो विद्यान लब्णाग्ले परिमाण ३६४ सहख श्रर्थात्‌ 
०३६५, प्रतिशत हुआ | ः 

अरुवीत्तण यन्त्र ( ॥//07080008 )--अ्रशुवीक्षण यन्त्र के गुण- 
धर्म का विवेचन करने के पहले अखुवीक्षण यन्त्र के अवयव, उसके उपयोग 


है 


कु 
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की विधि कीयंशु सृष्टि का वर्णन का देना उपयुक्त मालूम पठता है। 
अगुवीक्षण यन्त्र की रचना अनेक प्रकार की हो गई है। इनमे से जो अधिक 
प्रचलित है जिसे मिश्र अगुवीज्षण यन्त्र ( 00707907076 7४07050098 ) 
कईते हैं। उसके अंग यहाँ दशाते ह। चित्र नं० ५६ देखे । 
यन्त्र के अवयब--इस यन्त्र के भीतर निम्न मुख्य ८ अवयव 
होते हैं । - 
१--नेत्र भाग ( ॥99 |7908 )--पन्‍्त्र में वह सन्रक्र ऊपर प्रतीत होता है 
यह एक नलिका है | इसके ऊपर के सिरे पर कांच लगा रहता है, उसे 
चल्लुताल सज्ञा दी है । 
२--नासा भाग ( ४089 7808 )--यह नेत्र भाग नलिक्रा के नीचे लगा 
रहता है | इसमें न्यूनाधिक वल वाले बुहृदाक्ृतिदर्शक ३ कोच लगी रहते 
है| इन कॉचो को गोलाई से घुमीकरं नाली के छि्र के सामने इच्छा- 
नुसार कॉच लाया जा सकता है।.._- कर 
३-४--आधार भाग और पक्तुभाग ( [083४ 804 एांपरैए0 )--इनमे तीन 
नंबर वाला भाग अगणुवीक्षण कॉच को आधार देता है तथा नं० ४ 
नेत्र भाग की नलिका को अधिक परिमाण मे नीचे ऊपर करता है। 
५--पेच ( वलय कीलक; (379१ 7०88९ प्र९४१ )--यह पेच नेत्र भाग को 
_._ बहुत कम अंश से नीचे ऊपर करता है। पा 
६--मंच ( 50889 )--इसके मध्य में एक छिद्र होता है उस पर कॉच पट्टो 
... स्लकर दोनों ओर कमानी दवा दी जाती है। ' 
७--प्रकाश प्रद दपण ( ]परधांगधग8 7४४०० ) इस दर्पण के आधार 
से प्रकाश का प्रतित्रिंव मंच के निम्न भाग में प्रवेश 'क्ता है | इस 
दर्णण को इधर-उधर इच्छानुसार फिरा सकते हैं | हि 
, पन्‍-प्रकाश संग्राहक अवयव ( 007रतै७089/ ) यह मंच के नौचे' लगा 
रहता है। इसको फिराने पर छिद्र छोटा बडा होता है, जिससे व्यूना- 
घिक प्रकाश प्रवेश करके काच यद्दी पर गिरता है। 
.. इस यंत्त्र में रया ३ सूक्म दर्शक काच रते है। ये काच ५० से 
१०४० गुनी बढ़ी आकृति दर्शाते है । ह ह 
उपयोग--कौयखुओ की-परीक्षा करमी हो, तब परीक्ष्य वस्त को 
विविध रंगो की सहययता से रंगी-जाती है ! कितनेक कीयेंगु आम के स्ग से 
रंजित होते हैं; ओर कितनेक नही । उमके लिये अन्य प्रकार से. रंजित किया 
जाता है। अतः शासत्र मयादा अनुसार ही रंग लगाया जाता है| 
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कोटरणु परीक्षा न करनी हो तो परीक्ष्य द्रव्य को काचपदट्टिका पर 
सख कर बिना रगे ही देखा जाता है। इस काचपट्टिका को मंच पर उसके 
छिंद्र के मध्य मे रख कर दोनों ओर की कमानियो से दबा दिया जाता है, 
जिससे वह काँच पढ्ी स्थिर हो जाती है | अगुवीक्षण यंत्र को जिधर प्रकाश 
आरा रह हो उधर रख कर उसके पीछे परीक्षक को खडा हो कर या बेठ कर 
परीक्षा करनी चाहिये। काचपट्डिका स्थिर कर देने के पश्चात्‌ परीक्षक चक्तु- 
ताल में से एक आंख से देखे ओर अपने दोनो हाथ दोनो ओर के आधार 
भाग और पेच पर ख्ें | पूर्व से ही जितनी गुणा बढ़ी करके वस्तु को देखनी 
हो उतनी गुणा प्रगट करने वाले बुहदाकृति दर्शक काच को घुमा कर नली 
के मुख के समाने ले आना चाहिए | इसके पश्चात्‌ न० ४ को+ घुमा कर नाली 
को ऊपर नीचे करें ओर जहां से स्पष्ट दिखलाई दे वहां ही उसे स्थिर रहने 
दू; यदि कुछ अ्रन्तर नलिका ओर मच के मध्य में रहता हो तथा धीरे धीरे 
बढ़ाना या घठाना हो तो पेच नं० ५ से काम लेना चाहिये। नोचे के दर्पण 
को भी इधर उधर, नीचे ऊपर नतोदर, उन्नतोदर करके ऐसी स्थिति में स्थिर 
फर दे, जिसमे कि सब्र से अधिक रोशनी मच के छिद्र मे से होकर कोच- 
पश्चिका पर गिरती है, इससे कॉचपद्टिका पर रखी हुई वस्तु की परीक्षा हो 
जाती है | 
फॉचपद्िका किस प्रकार तेयार की जाती है ? इसके लिये अलग 
अलग परीक्षाओं के लिये एथक्‌ एथक विधि हे, जिनका यथा स्थान वर्णन 
किया जायगा । ; 
ग्रामाशयिक रसकी साधारण तोर से कॉचपट्टिका बनायी जाती है 
ओर उसको हल्के “नील लोहित अथात्‌ जेनशन वायोलेट” ( 60#भ0ा 
शा0]0७ ) से रगा जाता है। इसमे शाक तंत, मास ततु, कभी कभी ल्यूसीन 
([,पएथंग ), थइरोसीन ( ॥'ए7087 ) किएव ( ए६७४॥ ), आमाशय कके 
स्फोय मे से मिलनेवाले दुग्ध कीयणु (-070४ 088 78०]॥ ) तथा 
विविध जाति के अष्टक कीयाशु ( 5&"0०798 ) साधारणतया देखे जाते हैं । 
श्लेष्मिक कला .के सेल वेन्‍्सर में बहुत बढ़ जाते हैं ।'सारसीन (5%707&0) 
ओर यीस्ट (५०४७8 ) की उपस्थिति पक्वाशय द्वार के सकोंच एवं साधारण , 
' अबु द की साक्षी देती ह। . के 
् -- कीराशु सृष्टि।/". 


अशणवीक्षण यन्त्रसे अनुसंधान करने पर अनेक प्रकार के कीटाणओं 
का पता चला दहै। इन कीटखणुओं से से अनेक रोगोल्ादक सिद्ध हुए हैं । 
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यद्यपि १६८७ ई० में ही इन कीठाणुश्रो का पता लग गया था, तथापि १६वीं 
शताब्दी पर्यन्त इनका सम्बन्ध किसी रोगसे सिद्ध नहीं हुआ था | इन कीठाणओं 
में मुख्य दो जाति हैं। 


१-उ्दूसिद्‌ कीटाशु--( 080067& ) और २--प्राणिकीयण 
(70000209) पुनः इनकी निम्नानुसार उपजातियोंका परिचय मिला है। 
उद््‌ भिद्‌ कीटाशु--आकतिमेद से इसके मुख्य ३ विभाग हैं। 
१-“सरलकझृति--880/॥08 ये छुड़ी सच्श हैं | इनमें सेकड़ो उपजाति हैं। 
२--अश्रएडाकृति-- (१0९७॥४ इनमें मुख्य ५ प्रकार हैं । 
2. धुग्मक--)9]0000008 दो-दो साथमें रहने वाले | 
3. जंजीराकृति--90799#0000008 एक पीछे एक इस तरह अनेक 
चिपककर रहनेयाले | 
0. चतुष्क * आकार--7७॥४४8४०7008-४-४ साथ में रहनेवाले | 
9, अष्टक--8%7थ४ं78[-८-८ साथमें रहनेवाले। 
0. समूह बढ्ध रहनेवाले--8080090000008 अनेक अंगूरके गुन्छ 
सहश मिलकर रहनेवाले।| ये पूयोत्पादक हैं। 


इनकोकस जाति में बुहदू और लघुमेद से २ प्रकार। बहद्‌ जाति समूह 

( १(६070-000678 ) और लघुजाति समूह ( (४०७० 00008 ) किये हैं। 

३--स्पिरिलाय ( 589 )--ये कीअण कुछ मुछे हुए आकार के होते 

हैं । इस जाति के कितनेक प्रकारों के कीयणुओं की लम्बाई अधिक 

प्रतीत हुईं है। विसूचिका के कीटाणु जो “, आकार के हैं, वे इस 
उपजाति के हैं। 


उक्त उद्मिद कीठशणुशओ्ओ के अतिरिक्त कनिष्ट उद्भिद कीटाण छुप्तक 
६ फंगी ) जाति हैं। जिनमें परान्नमोजी सूक्ष्म कीटाणु मोल्ड्स ( (०परात ) 
हैं। जो चमरोये और प्रत्येक पोषणकारक पदार्थों पर उसन्न होजाते हैं। इनके 
कुंड वातावरण में सर्वत्र विचरते रहते हैं | इन कीटाणुओ से ददुआदि रोग 
हो जाते हैं। इस छत्रकों की दूसरी जाति किएव ( ए०88॥ ) दे | ये शराब 
आदि में उसन्न होते हैं| इस छत्रक जातिका अन्तर्भाव उद्भिद और जन्तुसष्टि, 
इन दोनो के मध्यवर्ती सीमा नि्णीयक्र माइक्रो फाइटा ( ध०००7७१६७ ) 
मेंहोताहै। अं आ 


२-प्राणि कीटारु--ये सब कीठाणु एक घटक युक्त होते हैं | इनमें 
मुख्य ४ चिभाग हैं। ह 


६ 
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(१) कत्रिममूलमय--( 8970000& ) यह मास सहश वर्ग है। प्राणिकोटि में 
- इसे कनिष्ट माना है। यह जाति एमिबिक प्रवाहिक्रामें प्रतीत होती है | 
(२) चाबुक सदश--( |४४७॥०४०7४07% ) १ से ४ उपाज्ञयुक्त | यह जाति 
अफ्रीकन निद्रा रोगमें प्रतीत होती है । 
(२) रोममय( ॥शरप80४9 ) वायुमें खुले रहे हुए फाण्टो में यह जाति प्रतीत 
होती हे | यह प्रवाहिका के मलमें दृष्टिगोचर होते हैं। ' 
(४) संचलन अवयवहीन--( 5.00720& ) इसमें कोक्नीडियम और, प्लाज़- 
मोडियम, ये दो भेद हैं| मलेरिया में ये प्लाज मेरिडियम प्रकार रक्ताणओं के 
भीतर मिलते हैं | कोकीडियम में भी दो उपजाति मलेरिया उत्पादक हैं| 


उक्त प्राणिवर्कके अतिरिक्त एक अन्य अवयव विशिष्ट जन्तु जाति 
आरधोपोडा ( &770.009 ) है । उसमें परान्रभमोजी रिकेट्सिया 
( दं0:760089 ) नामक उपजाति है | उसमें मी विविध आकार वाली उप- 
जातियां हैं | प्रलापक ज्वर, ट्र च ज्वर आदिका संक्रमण इस जाति द्वारा होता है । 


इक्रोकोकेत आदि जातियोके कीथयण, जो अति सक्षम होते हैं। 
वे सामान्य अणवीक्षण से नही दीखते। फिल्टरपेपर से छन जाते हैं। ऐसी 
कल्पना होती है कि इनमें से कितनेक मसूरिक्रा, रोमान्तिका, दृत्यवात, 
आमवातिक ज्वर, बात श्लेष्मिक ज्वर आदि के उत्पादक हैं । 
परीक्ष्य-आहद्वार की व्य ख्या--अगर परीक्ष्य-आहार स्वस्थ मनुष्य 
को खिलाया जाय और एक घरटे पश्चात्‌ उसे बाहर निकाला जाय तो ज्ञात 
होगा कि, २० से ४० सी०सी० (2) तक तरल' प्राप्त किया जासकता है। यह 
पारदर्शक, सुखा घास के रंग का होता है। इसमें अम्लता ०.२ प्रतिशत होती 
है ( इवॉल्डके परीक्ष्य आहार के परीक्षण अनुसार ४०-७० ) तथा मुक्त 
हाइड्रोक्लोरिक अम्ल होता है। 
आमाशयकी कुछ विक्वतियों में अम्लता का परिमाण बढ़ जाता है 
जैसाकि--अम्लपित्त में । कभी हाइड्रोक्लोरिक अम्ल मुक्त रूपसे अनुपस्थित 
होता है | जैसाकि आमाशयेक प्रदाह में इसके अतिरिक्त ह्मइड्रोक्लोरिक अम्ल 
की अनुपस्थिति आमाशयिक कर्कस्फोट अबु दका निदान करनेके लिये एक 
अमूल्य चिह्न है । घातक कामला होने पर आमाशय के रसमे लवणाम्ल, पेप्सिन 
और रेनीन आदि द्रब्यों का भी अभाव ( &०7ह३)% ) प्रतीत होता है। 
० अंशभग्न-परीक्षा हार (7099 #78000ग्र 9686 76%) 
इवोल्ड की विधि के अतिरिक्त इस विधि से आमाशय के विषय में शेष महत्त्व 
पूर्ण सूचानाएं प्राप्त की जा सकती हैं! इउ विधय को सरलता पूर्वक अलुक्त 
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किया जा सकता है, तथा तीन घस्टे लगने पर भी रोगी नहीं धबराता ओर 
नहीं श्रमित होता है। न्‍ 6 
आवश्यक यन्त्रादि साधन--इस परीक्षा के लिए तीन साधनों की 
आवश्यकता है-+१-तंग छिद्रयुक्त आमाशयिक नलिका ; २-२० सी० सौ० 
की रेकड सीरिउज , ३-१२ नचर लगी हुई परीक्षण नलिकाएं ( कोच की 
बनी हुईं 7080 7'प०४४ ) 
सबसे उपयोगी आमाशयिक-नलिका राइले ( 09]७ ) है ; जो राइले 
तामक वैज्ञानिक ने आविष्कृत की है; और इज्धलेणड की डाउन ब्रादसे 
नामक कम्पनी से प्राप्त की जा सकती है। यह पहले ख़र को बनी हुई है | 
जिंसको वाह्मय परिधि ८ मि० मी० के लगभग होती है। इस पर ४० से० मी० 
को लम्बाई पर एक अनुप्रस्थ रेखा रहती है जो ओष्ठ से आमाशय के हार्दिक 
द्वार की दूरी बतलाती है, एवं ४७ सें० मी० पर तीन अनुप्रस्थ रेखाएं रहती 
है जो कि पकवाशयिक द्वार की दूरी बतलाती है। चित्र न॑० ४७ देखें । 


सूचना--शस नलिका का अ्ग्र सिरा गेंद के समान फूला रहता है 
आर वह धात से वजनदार किया हुआ होता है| इसके सिरे से २ से० मी० 
दरी पर अनेक छोटे छोटे छिंद्र बने रहते है जिनकी परिधि २ मि० मी० होती 
है | आमाशय रिक्त होने पर उस पर जोरदार दबाव डाला जाता है, परन्त 
इन छिद्रो के लचकदार किनारों के कारण आमाशय की श्लष्मिक कला को 
हानि पहुँचाने का कोई, भय नहीं रहता है | 


परीक्षा आरम्भ करने से पूर्व सध्या को ही रोगी की ओ्रोषधि वगेरह 

सब बन्द कर देना चाहिए, ; एवं सध्या का भोजन तरल ओर हल्का ही देवें 
ताकि मध्य रात्रि तक उराका पचन होकर रोगी बुभुक्षित हो जाय । प्रातभक्नाल 
उसे २॥ तोले जो के आटे को १०० तोले पानी में मंदाग्नि पर उब्बाले'। 
५० तोले रहने पर उतार ले” फिर बारीक कपडे से छानकर रख ले" | इसके 
एक घण्टे पश्चात्‌ आमाशयिक-नलिका को उबाल कर गरम पानी में रख ले' 
रोगी को शब्या पर या हत्ते वाली कुर्सो पर बेठा दे” ओर एक तौलिया उसकी 
छाती पर फेला दे । नलिका के अग्र सिरे को तेल वगेरह लगा कर स्निग्ध न 
करें, अपितु उसमें रोगी की जिह्न के पीछे के सिरे वर कठ के पास रखकर, 
उसका मुख बन्द करवा करके गुटिका के समान निगलने को कहे | जब तक 
नज्ञिका पर अंक्रित तीन अनुप्रस्थ रेखा अन्द्र पहुँच कर पक्वयाश॑यिक द्वार 
तक पहुँचने वी सूचना न दे, तबतक रोगी को धीरे-धीरे नलिका निगलवाते 
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ही रहें | इसके साथ ही रोगी को सान्त्वना देनेवाले वाक्य बोलते जायें। एवं 
नासिका से धीरे-धीरे श्वास क्रिया करने को कहते जाये। 


इस प्रकार नलिका अन्दर उला देने पर रित्र ?"आमाशय से आमा- 

शयिक द्रव्य, लगभग १५ सी० सी० के, नमूने के तोर पर सिरिब्ज से खेच 
लेना चाहिए। कभी-क्रमी यह उपयोगी सिद्ध होता है कि आमाशय के अन्दर 
का पूरा पूरा द्रव्य निकाल कर नापा जाय | इस विधि से किसी प्रकार के फनल 
( #'पशशशे! ) की आवश्यकता नहीं पडती | ओर न रोगी को खॉँसने के लिए, 
कहा जाता है। आमाशयिक नलिका को उसी प्रकार आमाशय मे लगी रहने 
दे” और उसे ४० तोला उपयुक्त विधि से बनायी हुई निवायी पेया पिला दे । 
रोगी को पेया पीने मे किसी प्रकार की कठिनाई नहीं होती है। इसके पश्चात्‌ 
प्रत्येक १र्ध मिनट के अन्तर पर आमाशय से १०-१४ सी० सी० सिरिब्ज द्वारा 
तरल निकालते रहे | इस प्रकार तीन घण्टे तक प्रत्येक १४ मिनट के अन्तर 
पर १०-१४ -सी० सी० तरल निकाल कर परीक्षा की जाती है; ओर सम्पूर्ण 
' समय आ्रामाशयिक नलिका उसी प्रकार लगी रहती है। रोगी का यह तीन 
घरस्टों का समय आसानी से व्यतीत हो जाय इसके लिए उसका ध्यान 
वार्तालाप, पढ़ने या अन्य गौण काय की तरफ लगा करके दूसरी तरफ 
आकर्षित कराये रखना चाहिए,। प्रत्येक समय आमाशयिक द्रव्य निकाल लेने 
के पश्चात्‌ नलिका में वायु प्रवेश करा दी जाती है, ताकि उसमें उपस्थित 
द्रव्य आमाशय मे वापिस चला जाय झोर नलिका रिक्त हो जाय। इसके 


पश्चात्‌ उस मज्ञिका का मुह कॉँच की शलाका या डॉट लग़ा कर बन्द कर _ 


दिया जाता है ; ताकि द्रव बाहर न टपके | 

7 आमाशयिक नलिका में अवरोध बहुत कम होता है । अगर कभी हो 
जाय, तो वायु का दबाव डालकर आसानी से दूर किया जा सकता है। अक्सर 
अधिक रोगियों में १४-१५ मिनय के अन्तर पर १२ समय १४-१४ सी० सीं० 


प्रत्येक समय तरल निकालने में किसी प्रकार की कठिनाई नहीं होती। आमा- 


शयिक रसखाव की न्यूनता होने प्र बहुत कठिनाई होती है, ऐसी अवस्था-मे 
प्र्येक समय १४-१५ सी० सी० क स्थान पर ३-३ सी०सी० हो द्रव्य निकाला 
जा सकता है। अगर द्रव्य का नमूना निकालने मे कठिनाई हो तो नलिका 
को कुछ सेण्टीमीटर बाहर खीच लेना चाहिए या और निगलवा देना चाहिए 
था रोगी को बाई" तरफ झुका देना चाहिए | तीन घरटे पश्चात्‌ आमाशयिक 

नलिका को धीरे-धीरे बाहर निकाल ले ; एवं रोगी को कहे कि ज्योंदी यह 
ककाटक उपास्थि की सतह को पार करें वह निगलन क्रिया करते” | 


रु 


न 


ही 


२१० सिद्दपरीज्षापद्धति 


परीक्षणशाला ( 7,8007800/9 ) में सर्व प्रथम नेत्र से प्रत्येक नमूने 
के दृश्य गुण, परिमाण ओर तलछट एवं ऊपरी तल के रंग को देखकर यादी 
कर लेनी चाहिए । प्रत्येक नमूने के परिमाण की कल्पना करे', एवं उसमे 
पित्त, रक्त और श्लेष्मा की उपस्थिति तथा अनुपस्थिति प्रतीत करे । इसके 
पश्चात्‌ प्रत्येक नमूने की मुक्त लवणाम्ल और सम्पूर्ण अम्लता का परिमाण 
जानने के लिए पूर्वोक्त विधि से परीक्षा करे' | आमाशय कितने समय में रिक्त . 
हो जाता है इसका अन्दाजा करने के लिए प्रत्येक नमूने युक्त कोच की पराक्षा- 
नलिका में आयोडीन ( 00॥79 ) के घोल की कुछ बूंदे' डाले क्योकि 
इससे यदि उसका रंग गहरा नीला हो जाय तो उसमे श्वेतसार की विद्यमानता 
मानी जाती है। इसके पश्चात्‌ मुक्त लवणाम्ल और मिश्रित-अम्ल का 
परिमाण आलेख्यपत्र बना कर अंकित करके यादी कर लेना चाहिए, जैसा कि 
प८ से ६२ नंबर की आक्ृतियो में अंकित है। इन पत्रकों में से प्रथम पत्रक 
में स्वस्थ बुभुक्षित आमाशयिक रस का संगठन अ'कित किया गया है। 
आमाशय के रिक्त होने का समय, पित्त, रक्त ओर -श्लेष्पमा' की “विद्यमानता 
का परिवय गहरी काली ज्ञेतिज रेखाओ्रो से अ'कित करके दिया जाता है। 
चित्र नं० ५८ देखे । 

जीर्ण पक्वाशयिक द्वार ब्रण, जीण आमाशयिक ब्रण, आमाशयिक 
ककस्फोट ओर घातक पाणडु से लाक्षणिक परिणाम क्रमशः नंबर ४६ की 
अ्राकृति से नंबर ६२ तक की आकृति मे अर क्रिंत किये गये हैं| प्रथम आकृति 
आमाशय की स्वस्थावस्था प्रदर्शित करती है। उपयुक्त प्रत्येक अवस्था में 
आामाशयिक [क्रिया मे उत्पन्न विक्ृृति आसानी से एकदम प्रतात की जा 
सकती है | 


परीक्षा 

३. हिस्टेमीन परीक्ष्य-आहार-( सरा8छाणजं8 प७७ (७०#| ) 
जबसे सिद्द हुआ है कि हिस्टेमिन नामक“ओऔषधि आमाशयिक खावकी उत्तें- 
जक़ है, तभी से यह परीक्षा प्रचलित हुईहे । इस परीक्षाके करने के लिये 
कोई निश्चित-बिधि नहीं है, परन्तु बहुत सी बातों में इसकी उपयुक्तता सिद्ध 
होजाने के कारण इसे अशमग्न-परीक्ष्य-आहार में सम्मिलित कर 
लेनी चाहिए. | 

विधि:--पूर्ववर्शित विधिके अनुसार ही रोगीकी परीक्षा' के लिये 
प्रारम्भिक तैयारी करनी चाहिए और दूसरे दिन प्रातशकाल आमाशयिक 
नलिका आमाशयमे निगलवाकर रोगीको पेया पिलानी चाहिये । प्रथम एक 


जि 
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था 


घण्टे तक उसी प्रकार आमाशबयिक द्रव्य के १४-१४ मिनिंठ पश्चात्‌ नमूने 
सिरिज्ञकी सहायता से बाहर निंकाले। इस प्रकार प्राप्त किये हुए, नमूनोंकी 
“कोन्गोलाल कागज ( (!0780:6०6-7५0०7 )” से परीक्षा करके मालूम करे 
कि उनमे मुक्त लवण म्ल उपस्थित है या नहीं ? अगर लवणाग्ल विद्यमान 
न हो तो हिस्टेमीन-अम्ल-फास्फेट ०.७४ मि० ग्रामकी मात्राम त्वचा के अन्दर 
अन्त/्तेपण ( [780#07 ४#िप्रीॉ)-07/०॥७०४४४ ) क्रिया द्वारा पहुँचादें, 
और फिर पूर्ववत्‌ १४-१४ मिनिट के पश्चात्‌ आमाशयिक द्रव्य का नमूना 
पेया पिलाने के तीन घण्टे बाद तक, निकालते रहे। इस प्रकार हिस्टेमीन का 
अन्तश्तेपण कर देनेके पश्चात्‌ प्राप्त किये हुए नमूनोंका परीक्षण भी पूर्वबर्णित 
विधि अनुसार ही फरना चाहिए । 

' हिस्टेमीन के प्रयोगसे ञक्सर रोगियोमें हृदय-स्पन्दन, व्यचाका फूलना 
व लाल होना और शिरदर्द उत्तन्न होजाता है , पस्तु ये लक्षण अस्थाई 
होते हैं। 

हिस्टेमीन परीक्षय-आहारका महत्व आमाशयरसमे लवणाम्ल आदि 

द्रव्योका अमाव ( &.0००9॥9 ) या सद्भाव को बिना किसी संशयक्रे प्रकट 
करने की योग्यता में अवस्थिति है। हिस्टेमीन परीक्षा इसे इतना प्रकट कर 
कर देती है कि इसके पश्चात्‌ उसम बिल्कुल संदेह नहीं रहता। इसे केवल 
“इवबाल्ड-परीक्षा”” या केवल “अंशभग्न परीक्षा” से निश्चित तौर से प्रकट 
नहीं किया जा सकता | इसी हेतुसे फिर अनेक रोगियो में संदेह वूरकरनेके 
लिये “हिस्टेमीन परीक्षा” करनी ही पडती है। “अंशभग्न-परीक्षा”” में पेया 
पिलानेके एक घण्टे पश्चात्‌ तक प्राप्त किये. हुए नमूनो “कोगोलाल कागज” से 
_ परीक्षा करने पर मुक्त लवणाम्ल को उपस्थिति सिद्ध हो जाय तो लवणाम्लादि 
के अभाव ( &०॥ए॥9 ) को अनुपस्थिति स्वाभाविकतया सिद्ध हो जाती है। 
क्योंकि लवणम्ल की उपस्थिति होने पर यह अवस्था मानी ही नहीं जासकती 
है । अ्रतणव लवणाम्ल की विद्यमानता सिद्ध होजाने पर इस परीक्षा का उपयोग 
बहुत कम रहता है। 


ई० आमाशय-दशक यंत्रसे परीक्षा | 


#॥४96860798800]0 ए 


स्कीन्डलर ( 80779]67 ) महाशय के नमनशील आमाशय दर्शक 
यंत्रके शोध के पश्चात्‌ स्वस्थ ओर संप्राप्तिदर्शक आमाशयक्रे ज्ञानमें श्रतिद्वद्धि 
हुई है। यह आमाशय की अवस्था मालूम करने का एक प्थक्‌ ही तरीका है | 


श्१२ सिद्धपरीक्षापद्वत्ति 


जिसके लिए काफी अनुमवक्री आवश्यकता होती है। इसलिये दसकी प्रयोग 
विधि का विस्तृत वर्णन करना यहां निरर्थक गात हीता हैं। 

प्रत्येक्ष चिकित्सक को इस यंत्र के विषयर्म इतना ज्ञान अवश्य प्रात्कर 
लेना चाहिए कि इस यंत्र की सहायतास अक्सर रागियों का सम्पूर्ण आमाशय 
हार्दिक द्वार से लेकर पक्चाशविकर द्वार तक, आसानी से देखा जा सकता है । 
अन्त्र नालिका में किसी प्रवार की विकृति न होने पर इस यंत्र का प्रयोग 
भय रहित होता है। रोगी को आवक बाधा पहुंचाये बिना ही उस पर स्थानिक 
समोहन ( ],008)] ॥&70208#0689 ) प्रयुक्त करके इस यन्त्र से संज्ञानाश 
किये बिना ही आमाशय का दर्शन किया जा सकता हे । 


एक़्सरे० की किरण से ज्ञात हुई आमाशय की सशंक आकृति का इस 
यन्त्र से आमाशय देखने पर स्वीकार या निराकरण हो जाता है, एवं इसके 
प्रयोग से /एक्सरे ( | 797 )%# से द्शित आमाशबिक ब्रण की दुष्टता के 
विषय मे निश्चित राय जाहिर की जा सकती है। एक्सर किरणों से आमा- 
शयिक ब्रए का रोपण पूर्णतया दर्शित कर देने पर भी आमाशय दर्शकयन्त्र 
से देखने पर अक्सर देखा गया है कि आमाशय के रोपण के स्थान पर अंकुर 
सद्श स्फीति उपस्थित है | आमाशय दर्शक यंत्र का विशेष महत्त्व इसलिए, 
है कि इससे अमाशय प्रदाह के भिन्न भिन्न प्रकारो का निदान आसानी से 
किया जा सकता है , इसके साथ यद्द भी अच्छी तरह याद्‌ रखना चाहिए कि 
क्रामाशय प्रदाह का निश्चित निदान इस यन्त्र की सहायता ब्रिना कठिन ही 
नही, बल्कि असंभत्र है। 





.... "रेडियम यह एक प्रकार का मूल्यवान धातु है। इसके एक मिलि- 

गरम के एक दशाश भाग का मूल्य लगभग दस हजार रुपया है | इसकी किरण 
का प्रभाव १८६६ ई० मे सर्व प्रथम ज्ञात हुआ है | इस घातु का अ'श कुछ 
शिलाजीत में पाया जाता है। 

%# इस किरण क्री उलत्ति के लिये १००० वाल्ट से अधिक अर्थात 
प्रचएड तीव्रता की विद्युत शक्ति की आवश्यकता पडती है। इसका शोध 
ई० सन्‌ १८६४ में रजन ( प्े७ताहु०7 ) ने किया है। ये किरणे अनेक 
धातु के लिये पारदर्शक है। वेरियम प्लेलिलो साइनाइड पदार्थ पर ये किरण 
पडने पर उसे प्रकाशित करते है , तथा पीछे खडे हुए मनुष्य के अस्थि और 


घनभाग का चित्र दिखाता है। इसी गुण के कारण रोग निदान में इसका 
महत्त्व है | 


आंमाशयिक क्रिया का परीक्षण श५्१३ 


उ-बवमन परीक्षा 


वान्ति होने के हेत-वान्ति के संबन्ध में अन्य परिचय आदि रुग्ण परिचर्या 
के पृष्ठ १५६|१५४७ में विस्तार पूर्वक समझाया है। 


चालछुषी परीक्षा--इसके साधारण स्वरूप मे समयानुसार अनेक्र भेद 

पाये जाते है | एवं इस पर खाये हुए भोजन का गहरा प्रभाव पडता है। 
_ इसका परिमाण भी खाये हुए भोजव के समान दी होता है। पर्तु पक्वाशयिक 

द्वार-स कोच से इसकी मात्रा बढ़ जाती है | एवं उसमे तीत्र अम्ल गन्‍्व आने 
लग जाती है, और उसे स्थिर रख देने पर उसके चोथाई भाग में गाए जम 
जाती है। यक्वत्‌ के पित्तयुक्ष वन पीजी वा हरी होती है। मल वन द्वारा 
निकलने पर भी वमन इसी प्रकार की मालूम पडती है , परन्तु उसमे मल की 
दुर्गन्ध भी होती है, एव उसकी ज्ञारीय मा उद्यसीन ( 4४७76 0४ 
एक ) प्रतिक्रिया होने से उससे प्रसेद किया जा सकता है। वमन से 
श्लेष्मा उपस्थित होने पर उसप्रे लेसदार तलछुट होता है। रक्तमय वमन से 
उसकी आकृति इथक्‌ ही प्रक्रार की मासती है | अगर रक्तद्लाव की प्रचुरता 
. हो तोवमन मे रक्त स्पष्टतलया दिखलाई देता है | एवं उससे रक्त-थक्का (8]006 
०॥७४ ) भी दिखाई दे सकते हैं। इस प्रकार का रक्तत्ाव, आमाशयिक ब्रणु - 
से, या प्रतिहारिणी सिरा मे अवरोध होने पर तथा अन्त्र प्रणाली को शिरा- 
विस्तृत होने पर-हो सकता है | अक्सर झामाशय में खब्ति रक्त का रग 
आझामाशयिक रस के संयोग के कारण परिवर्तित हो जाता हैं, तथा यह काला- 
सा या गहरा भूरा हो सकता हें | आमाशयिक रस के संयोग के कारण रक्त- 
रजक ( 99770209ा॥ ) का परिवतेव देमायिन ( फस्न&७7७॥7 ) में 
हो जाता हैं ; इसी से वमन का रग पिधी हुई काफी ( 00/06 8/0770 ) 
के समान या खरगोश के सोखा के सम्तान हो जाता हैं। चिकित्सक को यह 
बात भी स्मरण रखना चाहिए कि, रोगी अगर लोह के प्रयोग सेवन कर रहा हैं 
, या उसने लाल रंग का शरात्र पिया है तो इन अवस्थाओं से भी बमन-का 
रंग रक्तयुक्त वैमंन के समान हो जाता है | गहरे हरे रंग का पित्त वमन से 
विद्यमान होने पर भी उसका रंग आमोशय के रक्तल्लाव का भ्रम पैदा कर 
सकता है । वमन द्रव में यदि गहरे हरे रंग का यक्षत्‌ पित्त विद्यपान होने पर 
रक्त मिश्रित वमन के सदश भासती है, ऐसा सन्देह हो! तो इसे पानी में घोलने 
से सन्देह दूर हो जावा है क्योंकि बमन को पानी में घोलने पर पित्त के कारण 
हरा रंग होने पर वह स्पष्ट हो जाता है, जब कि रक्त के कारण उपपन्न रग 
उसी प्रकार गहरा बना रहता है । 


२१४ सिद्वपरीज्षापद्ध तिं 


रासायनिक परीक्षा--वरमन को बारीक कड़े से छानना चाहिए 
और फिर छने हुए तरल की परीक्षा करनी चाहिए | अगर आवश्यकता समझो 
जाय तो पूव॑ वशित आमाशयिक रस की विधि के अनुसार भी इस तरल की 
चा्ुषी-परीक्षा की जा सकती है । * 

यक्षत्‌ पित्त की परीक्षा-पित्त की उपस्थिति या अनुपस्थिति शात 
करने के लिए मैलिन की परीक्षा ( 0700॥708 0989 ) की जाती है। इसके 
लिए, शु'डाकार-पात्र ( ०7४० 8998 ) में कुछ तरल ले', उसमे पीले 
शोरे के तेजाब ( (७|०ए 'पशं० 9णंत )# की कुछ बूदे डालें ताकि - 
उसके पैंदे' पर एक सतह उत्लन्न हो जाय | पित्त की उपस्थिति में इस अ्रम्ल की 
सतह पर सबसे ऊपर पित्ताभ-रक्त रग का एक छल्ला सा उत्पन्न हो जायगा, 
जो पित्त की उपस्थिति का निश्चित प्रतीक है । 

, रक्तकी परीक्षा--इसके लिए वमन के भूरे रंगका कुछ तलधद कांच 
शलाका की सहायता से चीनी मिट्टीके कैपसूल पर रक्‍्खे, श्र उससें 
“पोटासियम क्लोरेट” का कुछ चूर्ण एवं कुछ बू'दे तेज लवणाम्ल की 
मिलाबे । इसे सब मिलकर एक रस होजाय तब तक गरम करें । 
इसके पश्चात्‌ उसमें ठंढा होने दें । जब] ठंडा होजाय उससे 
“पोठासियम-फेरोसानाइड ( 7?20॥888प7 #097700ए७7746 ) के घोलकी 
कुछ बू दे डालें। अगर उसमें रक्त होगा तो नीला रंग उत्पन्न होजायगा | यह 
प्रतिक्रिया रक्तर॑जक में स्वाभाविकतया लोहकी उपस्थिति के कारण होती है। 
परन्तु यह परीक्षा लोहके प्रयोग सेवन करने वाले रोगीम असफल है। ऐसी 
हालतमें बमनके कुछ तलघद ( ॥0000988 ) को लेकर “पोटासियम हाइड्रो- 
क्साइड ( 708 प्रा/ िएक'०5ांत69 )? की सहायता से घोल बनाकर 
छानना चाहिए, ओर घोलके ज्ञारीय रब्जक द्रव्य ( 8७७४४ ) के प्लेट 
से रजितपट्टिका ( 89०७४४॥7 )० पर प्रकाश विश्लेषण करके देखना , 
चाहिए ( प्लेट १७-३६-२२४ पृष्ठ के सम्मुख ) या तलछथ की थीक्मैन की 
परीक्षा ( 40097798778 6886 ) करनी चाहिए 

# नाइटिक एसिड को कुछ समय प्रकाश में खुला रख देने से प्राण- 
वायु के सम्मिश्रण ६ 05768607 ) के फलस्वरूप वह पीला हो जाता है| 
श्षथवा थोड़ा हक नाइट ८ मिलाने से भी ऐसा हो जाता है | 

०्यह गोसे र हे जेनसे 

!श को समपाश्ये 


काच ( कशंधया ) या शीशे के तंग भागमें से होकर रंजितपट्टिकाओ पर 
डाला जाता है। ह 


ई; 
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दीक्टमेन की परीक्षा--वमनके तलछट को कांच शलाका की 
सहायता से लेकर एक काच-पद्टिका ( 5॥66 ) पर साधारण नमक के चूरण के 
साथ मिलाबे, फिर उसे गरम करके वाष्य उडाकर शुष्क करले । इसके पश्चात्‌ 
शुष्कपद्धिका पर कुछ “एसिडिक एसिड ( ॥०६॥०७ 2७0० ंते )”? के कण 
डालकर तरलता उत्पन्न करलें, और उसको “कवर ग्लास ( 007७ 8]988 )# 
से हकले | इसके पश्चात्‌ मंद ज्वाला पर उसे तपावें। तपानेमें इस बातकी 
सावधानी रक्‍्खें कि ऐसा करते समय तख्ती को स्थिर न रक्‍्खें ताकि उसमें 
उबाल उत्पन्न न होने पावे। तपाते -हुए बीच-बीच में कुछ “ग्लेसियल एसि- 
टिकएसिड”” “कबर ग्लास” के पाश्व में होकर तख्ती के मध्यभागमें चलाते 
जाये। इसके पश्चात्‌ उसे शीतल होनेके लिये रखदें ' फिर उप्तको अशवीक्षण 
यंत्रके सबसे अधिक शक्ति-शाली वस्तताल से देखे ओर मालूम करे कि 
उसमे रक्त रंजक के कण विद्यमान है या नहीं? कण मालूम पड जाने पर 
उसमे रक्त की विद्यपानता निश्चित होजाती है । 
रके परीक्षाकी यथार्थता जानने के लिये “हेमटीन ( ७७४४7 ) 
के ज्ञारीय घोलम “अमोनियम सल्फाइड” के कुछ बूंद डाले जाते है, जो 
कि इसे “रक्तरजक द्रव्य ( र्ि&॥%७४0०0४70770207 )” में परिवर्तित कर 
देता है। “रक्तरजकद्रव्य” की रंगविश्लेपण पद्धिका का भेद इससे-जाना 
जा सकता है कि इसमें दो पदट्टियाँ उत्पन्न होती हैं।१ पीले रंगके मम्यमे 
तग और गहरी 7) और. पंक्किके मध्यमें, २. पीले ओर हरे रंगके मिलने 
की सीमापर चौंडी और कम गहरी 7 और 3 पक्तिक्रे बीचम | ॥), 70, 3 
ये पंक्तिया रंजकपद्टिकाके मानचित्र में दीह। 
अग॒ुवीक्षणक परीक्ष--वमनकों मलमलके ठुकडे से छानते समय 
जो घन वस्त कपडे पर रह जाय, उसमे से कुछ तलछट को लेकर काचपट्टिका 
पर फैलाबे । फिर उसे देखे या साधारण नमकके घोलकी बूंद डालकर 
परीक्षा करे ! 
इसमे अणवीक्षण यंत्र से भोजनके अनेक सूद्म टुकडे देखें जा सकते 
हैं। मासतन्तु-यह अनुप्रस्थ रेखामय होते है, श्वेतसार कश-इसमे समकेन्द्रा 
भिमुखी रेखाए' होती है एवं यह कण अति हल्के आयोडीन-घोल से नीले 
रंगे जासकते हैं ; स्थिति स्थापक तन्तुओ का आकार दोहरा और इसमें गहरे 


ड़ होते है | मा 
#एक प्रकार की पतले काचकी पट्चिका होती है, जिससे अशुवीक्षण 
यंत्र से देखते समय स्लाइड को ढक लिया जाता है। 


5 पहुँति 
३१६ सिद्परीक्ष 


वसाकरणमें प्रकाशकी किरणोंका मार्ग परिवर्तित कर देने की शक्ति 
होती है । 


इसमे अनेक उद्मिद कीयरणु, जो परान्न भोजी है, वे भी देखे जा 
सकते हैं। उनमें से अष्टक जातिके सारसीना वेस्ट्रीकुलाई ( (५2 ५८) लि 
ए७+पघं०पां ) और छत्रक जातिकेकिए्य ( ४९४७ ) कीटाणु मुख्य हैं । 
परान्न भोजी उद्मिद कीअणु सामान्यतः ऊनकी गठडी के सद्दश प्रतीत होते हैं । 
जत्रकि द्वितीय प्रकार के कीटाण गोल था अण्डाकार घटकों के जंजीर या 
गुच्छरूप मासते है । इसका सामान्यतः कद्‌ रक्तके श्वेताण जितना बडा 
होता है। 


वमन, में कुछ हल्का आयोडीन का घोल मिला देनेसे प्रथम प्रकारके 
अ्रष्टक कीयणु आसानी से पएथक्‌ किये जासकते हैँ। यह घोल इन्हें गहरा 
भूरा रंग देता है । 


मल परीक्षा । 
अंत्ररोग निदान के लिये मल-परीक्षा करना महत्वपूर्ण है ; परत 
श्रक्सर चिकित्सक इसे भूल जाते है | अन्त्र विकृृति से पीडित रोगी की पूर्ण 
और सम्यक_ परीक्षा तब ही समझी जायगी, जबकि उसके मल की परीक्षा की 


हो । मलपात्र ( 99097 ) का स्वच्छ सफेद आगन मलके रक्त, पूथ और 
श्लेष्मा की परीज्षामे बहुत सहायक सिद्ध होता है। 


इसके लिये अक्सर विशेष प्रकारके निश्चित किये हुए मोजन खिलाकर 
मलकी परीक्षा करना लामदायक सिद्ध हुआ हैं। ऐसा करने के लिये रोगीको 
०.२ ग्राम लडकी के कोयलोका चूण जिलाटीन के केपशूल में भरकर एक 
निश्चित भोजन के प्रारम्म में ओर दूसरा उसके अन्त में निगलवा देना चाहिए; 
अथवा कोयले के दो बिस्की:८ खिला देना चाहिए । फिर जब शौच हो, तन 
दोनो काले भागो के मध्यम जो मल उपस्थित है वही उस निश्चित भोजनका 
मल है, और परीक्षाके समय उसे ही ग्रहण करना चाहिए । 


कोयलो के समान लाल कार्माइन एलम लेक भी खिलाते हैं| इसके 
सेवनसे मल लाल रंगका होजाता है। 


3 ८ ५ 

_मलके पतलापन, गढापन, वण, आकृति, वास, विक्ृति, कृमि आई के 
सम्बन्ध कितनाक आवश्यक विवेचन रुग्य परिचर्या पृष्ठ १६०। १४४ तक 
किया गया है। टः 


१०-चाक्षुषी परीक्षाः--इससे निम्न बाते मालूम करना चाहिए:-- 


ओऔमाशयिक क्रिया को परीक्षण ११७ 


अर--प्रतिदिन के मलका सरिमाण | 

आ--बण | -४ ५ 
इ--गंध | 

ई--स्वरूप ओर गाढापन | 

उ--अरप्राकृतिक या बाह्य वस्तुकी विद्यमानता । 


. (झ) परिमाण-ल्स्थावस्था के मल का निश्चित परिमाण 
बतलाना अ्रत्यन्त कठिन है। क्योंकि इस पर भोजन का बहुत प्रभाव पड़ता है। 
सार रहित भोजन करने पर मल अधिक एवं मास, दूध, घी सेवन करने पर 
कप होता है | इसलिए परिमाण के विषय में सिफे यही जानना चाहिए कि 
यह योग्य अधिक अथवा व्यून है। साधारणतया प्रतिदिन स्वस्थावस्था मे 
१०-२० तोले मल निकलता है। ( शाक्रमोजी श्रमजीवियो में अधिक मल 
गिरता है? 


( भरा ) वर्ण--साधारणतया मल का रग पित्त के हेतु से स्टेको- 
बविलिन तथा कुछ अंश में क्लोरोफिल ( एक प्रकार का हरा रग जो पेड़ो मे 
रंग उत्पन्न करता है ) ओर अन्य र॑जक द्रव्यो से उत्पन्न होता है। भोजन की 
भिन्नतानुसार मल का रंग हल्का भूरा ओर गहरा भूरा होता है। सामान्यतः 
हल्कापन या गहरापन का विभिन्न परिमाण हो जाता है ; जैसा कि भोजन मे 
माँस की अधिकता होने पर भूरा रंग गहरा ओर दुग्ध होने पर हल्का होता 
है | मल मे स्वंदा यकृत्‌ के पित्त-रंजक द्वव्यो की अपरिवर्तित-अ्रवस्था में 
उपस्थिति होना, यह अ्स्वामाविक है, एवं बढ़ी हुई अन्त्रगति का प्रतीक है। 
मल काला रंग लोह, विस्मिथ, या मेगनिज के प्रयोग से उत्पन्न हो सकता है। 
अन्न के प्रारम्मिक भाग में रक्तत्वाव होने पर भी मल का रंग कोल्यार के 
समान काला हो जाता है और अ्रति हुर्गन्ध आने लगजाती है | यदि यह सन्देह 
हो कि कृष्ण वर्ष रक्त के कारण से है या अन्य ओषध आदि के कारण से, तो 
मल-में द्विगुण जल मिला कर कुछ देर रखकर स्थिर होने देवें , अगर मल मे 
रक्त होगा तो जल लाल वर्णथुक्क हो जायगा और मल का कृष्ण वर्ण लोह 
आदि के सेवन से या अन्य किसी कारण से है तो वह काली हरी आभा वाला 
ही बना रहेगा | 
; मल का वर्ण पाणडु होने के कारण मुख्य तीन हैं--१-थक्ृत्‌ से से 
अन्त्र तक पित्त पहुँचने के मार्ग में अवरोध जैसा कि, अवरोधज कामला में ; 
२-मल तरल होकर अन्त्र से शीघ्र बाहर निकल जाता, जैसा कि अतिसार में ; 

३-भोजन में अस्वाभाविक वसा की श्रधिकता | 


श्श्द सिद्धपरीक्षपिंद्धतिं 


गन्ध--मल में एक विशेष प्रकार की गन्ध होती है जो कि उसमें 
“इण्डॉल” और “स्केटॉल” ( [प्रतेठ] शात 858600] ) नामक दो विशेष 
द्रव्यो के कारण होती है। मासाहारी मनुष्यों का मल तीज गन्षयुक्त होता है। 
पित्त की अनुपस्थिति के कारण अन्‍्त्र में सदन उत्पन्न होती है; इसलिए, 
कामला में अक्सर मलदुर्गन्धयुक्त होता है | इसके विपरीत विसूचिका में सेद्धिय 
पदार्थ बहुत कप होते हैं , एवं मल शीघ्र अ्र्र॒ से निकल जाने के कारण 
लगभग वास रहित होता है| अन्तर में खपीर की उत्तत्ति होने पर मल के 
अन्दर अम्लगन्ध उत्पन्न हो जाती है |. 


आकार--मल के आकार पर ध्यान देना भी' महत्त्वपूर्ण हे। साधा- 
रणतया स्वस्थावस्था में यह बंधा हुआ आता है, न अधिक पतला ओर न 
अधिक गाढ़ा । जीण जिद्दी कोष्ठबद्धता में मल स्वस्थावस्था की तुलना में 
शुष्क ओर कठोर होता है, कमी-कभी तरल की कम्ती के कारण इतना शुष्क 
हो जाता है कि वह आसानी से डुकडे-टुकडे किया जा सकता है। अतिसार 
की अवस्था में इस | तरल ज्यादा होता है, यहाँ तक कि यह पानी के समान 


पतला हो जाता है | लसदार ओर चिपचिपा मल श्लेष्मा की उपस्थिति से 
2 
होता है | 


चिकित्सक को इस पर भी अवश्य ध्यान देना चाहिए कि, मल बँधा 
हुआ है, या तरलमय । अगर यह बँधा हुआ है तो देखना चाहिए. कि, इसके 
आकार में किसी प्रकार की अस्वामाविकता तो नही है । कोष्ठबद्धता में मल 
अक्सर गोल गॉठो के आकार में श्रोर कभी-कभी श्लेष्मा से आबत होता है। 
बृहदन्त्र में किसी प्रकार की रुकावठ होने पर मल फीते के समान चपण आने 


लग जाता है । शुद्ध मे अकुर, अश आदि उपस्थित होने पर मल पर रेखा 
उत्पन्न हो सकती है । 


अस्वाभाविक पदाथ--मल से से बाह्य या अस्वाभाविक पदाथे को 
पृथक करने के लिए, मल को तारो की बनी छलनी ( 807७ )# पर रखकर 
उस पर पानी डालना चाहिए । इस प्र कार पानी की सहायता से मल को उस 
समय तक छानना चाहिए. जब तक कि तमाम घुलनशील पदार्थ पानी 
में खुलकर नीचे न छुन जाय | इसके पश्चात्‌ छुलनी पर रहे हुए. पदार्थ की 
परीक्षा करनी चाहिए। 

44422: 500 2 3 कल मन, कम कर कक मी विक 

*# यह एक प्रकार की तारो से बालो से या रेशम के घागो से बनाई 
हुई छलनी होती है | - 





ह्‌ 


अ्रमाशयिक क्रिया का परीक्ष ण॒ २१६ 


उपयु क्त विधि में बारीक पदार्थ छलनी में से छन जाते हैं। उनमें से 

श्रस्वाभाविक द्रव्य को अलग करने के लिये निम्न विधि प्रयुक्त करना चाहिए। 

- सूदष्म अस््राभाविक द्वव्य--अखरोट के फल जितना मल लेकर उसे 

कुछ लवित जल के साथ चीनी की खरल में घोट कर एकरस करलें | फिर एक 

शीशे की तस्तरी लें, जिसका प्रष्ठ काला रंगा हुआ हो | उसमे खरल के द्रव 

को भरले | उसका वाह्म पृष्ठ काला रंगा होने के कारण मल में उपस्थित 
श्लेष्मा एवं भोजन के कण आसानी से दिखाई देवेगे । 


पूय--मल में पूय की उपस्थिति सदा मलाशय अ्रथवा बुह॒दन्त्र के ब्रण 
की सूचक है | बण की उत्पत्ति ककस्फोट, अबु द, विद्रधि, उपदंश, क्षय तथा 
प्रवाहिका, आदि के कारण से होती है । अत्यधिक मात्रा में पूथ की उपस्थिति 
विद्रधि के विदीण होने की सूचना देती है | 


पित्ताश्मरी--उपयु क्त विधियो से यह आसानी से जानी जा सकती 
है | अगर यह उपस्थित हो तो देखना चाहिए, कि किसी बडे ढुकड़े मे से टूटने 
के सदश उस पर मुह या दूसरे ढुकडे के निशान तो नहीं हैं! ऐसा हो, 
तो वह बद्ध नशील पथरी समभी जाती है | इसके साथ ही इसमें अपक्व भोज॑न 
के कण, वाह्म पदार्थ, जमे हुए कण ( जैसे कि मैग्नीसिया से बनते हैं ) और 
उदरकृमि आदि की उपस्थिति भी मालूम करना चाहिए । 


सम्पूण उदर-कृमि की परीक्षा का वन विस्तार पूर्वक आगे किया 
जायगा। यहाँ तो सिफ इतना लिख देना पर्याप्त है कि चिकित्सक को अक्सर 
“उद्रावेष्टा ( 7909 0४7 फीता कृमि )”? नामक कृमि के सिर को प्रतीत 
करने के लिये मल की परीक्षा करनी पढ़ती है। इसकी परीक्षा विधि निम्न 
प्रकार से है | 

उदरावेध्टाकृमि---मल के साथ काफी परिमाण में जल मिलावें। 
जल के अन्दर पूर्व ही से कुछ “कार्बोलिक एसिड ( 0&7790०॥० &0ंत )” 
मिला लेना चाहिये। जल मिलाने के पश्चात्‌ मिश्रण को कुछ समय धीरे-धीरे 
हिलाते रहें, फिर उसे स्थिर होने के लिये १० मिनट के करीब पडा रहने दे। 
इस प्रकार करने से उद्र-कृमि तल में बठ जायेंगे, फिर ऊपर के तरल को 
फैलादे तथा' उसमें स्वच्छ पानी डाल कर बार-बार फेलाते रहे, जब तक कि 
वह वर्ण रहित न हो जाय । फिर उद्र-क्ृषमि स्पष्ट दिखलाई देगे। उद्रावेश 
का सिर लगभग बड़ी पिन के सिर समान होता है, एवं उसकी ओऔवा मोटे 
घारगी के समान | 


हू प् 


सिद्धपरीज्षापद्धति 
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रोग-विनि्ंय-विज्ञानमें मलके अ्रनेक प्रकारोंके नाम अलग-अलग 
निश्चित किये गये हैं । 

आत्रिक ज्वर से पीडित रोगीका मल एक मुख्य प्रकार पित्त मिश्रित 
होता है। इसके गुण दशाने के लिये इस पर का सोरा ( 208 8000 ) 
नाम दिया गया है । 


जलमय प्रवतल अतिसार के पीडित रोगी का मल तथा प्रव्नल उत्तेजक 
विरेचन लेने पर मल अत्यन्त तरल युक्त होता है। अतः उसे जलमय मल 
( ए४४४ए 86000)8 ) सन्ना दी है। 

विसूचिकामे मल “चावलोंकी माड (7709 ए०6७४ )” के समान 
होता है। एवं वह वर्ण ओर गधरहित, क्ञारीय प्रतिक्रिया वाला होता है 
ओर उसमे आच्छादन त्वचा ( ]7 ए6000|प४ ) के छोटे-छोटे टुकड़े और 
श्लेष्माके छिंछडे होते ह। यह चावलोकी मांड्स बहुत कुछ समानता रखता 
है | इसलिये इसे ( 08 प्959' 8600]8 ) नाम दिया गया हँ। 


“पूय युक्त मल” ( एप्प्ौ8०४ ) मल गम्भीर प्रवाहिका और 
अन्त्रमण या अन्त्रविद्रधिक्षत से पीडित रोगी में यह होता है। विद्रथि का 
मुह अन्त्र मे खुलजाने पर ही मलमे पूथ उपस्थित होर कता है | 


“लसदार मल ( 79 8000 )” इलेष्मा की बृद्धि की उप-' 
्् गठ करता ४5 बहद: (0 ल्‍्र 
स्थिति दर्शाता है और प्रगढ करता है कि बृहदन्त्र मे विकृति है। श्लेष्मा 
ञे के हि 5 कप च 
मलके ऊपर आइत होसकती है और उसमे बिल्कुल मिश्रित मी हो सकती है । 


रक्तरय मल ( 8]0009 80008 )” की आइकृति रक्तखावके 
स्थानानुसार विभिन्न होती है | अगर रक्तल्ाव॑ अम्त्रके प्रारम्भिक भागमे है 
तो वह कृष्ण बणका होगा, जैसाक़ि पूर्व बतला दिया गया है। अन्त्रका कुछ 
भाग अन्चरमे घुस जाने से उत्पन्न अन्त्रावरोध ( +ग्राप887800.9#07 )# 
होनेपर मल लाल-काला अवबलेह के समान होजाता है। अन्त्रावरोध कुद्रान्त्रके 


#7ह अन्त्रावरोध का एक भेद्‌ है जिसमे अन्त्र का कुछ भाग उसके 
नीचेके भागप्रे घुस जाता है। यह इससे आसानी से समझा जासकता है | 
जब हाथके मोजे खोले जाते है तो उसकी अंगुलिया ठीक इसी प्रकार घुसकर 
सकुचित होजाती है। यह अक्सर बच्चो में होता है। यह उद्रसें अभिषात 
या कठोर वस्तु के खानेसे होता है।यह अक्सर कुद्रात्र और बृहद्त्र के 


सयोगस्थान पर होता है। इसमें लक्षण अन्य अन्‍्त्रावरोध के 
ब समान 
होते है । के 


आमाशयिक शिक्षा का परीक्षण. _ २२१ 


मध्यमाग ( ठ0|ए४७पा॥ ) से होने पर मल स्ट्रावेरी के बफके पिगलनेके समान 
लाल गिरता है | ग्कल्ाव बुहदन्त्र में होने पर वह अक्सर मलके साथ 
मिश्रित नहीं होता, एवं उसका रंग उसी प्रकार बिना किसी परिवर्तनके तेज 
चमकदार रहता है। मलाशय या मलद्वर से रक्तल्वाव होने पर मलमे केवल 
उसकी रेखा ही वनती है। 

बुहदन्त्रकी श्लेग्पिक-कलाम प्रदाढ होने पर मलके अन्दर अन्त्रके 
छिछुडे होते हैं, जो कि मुख्यतया श्लेष्माके ही बने होते हैं। प्रत्येक छिछडा 
एक दसरे से परिमाण ओर आइति स भिन्न-भिन्न होता है , साधारणतया ये 
एक इच से ६ इ“च तक लम्बे होते ह। क्वचित्‌ ये, १२ इब्च या इससे भी 
अधिक लम्बे देखे गये ह | इनक्री चाडाई भी नलिका के अनुरूप एक इंच 
के व्याससे अधिक भिन्न-भिन्न परिमाणकी होती है | कमी ये साधारण वसा के 
सम्तान घूसर ओर सामान्य श्लेष्माके समान पारदर्शक होते है और कभी 
अस्वच्छे श्लेष्मिक कलामय तथा भिल्लीमय स्वस्यन्त्र प्रदाह के भीतर 
बायुके माग से निकलनी वाले भिल्ली के टुकडे के समान होते हैं। 
कमी तो ये 'टुकडे मलके संलग्न होने या मिश्रित हो जानेके कारण भूरे-पीले 

णु के हो जाते है, क्वचित॒ रक्तकी उपस्थिति के कारण रक्तफी उपस्थिति 

रक्तवर्णके प्रतीत होते है। अक्सर ये प्रचुर मात्रामे होते हैं। तथा 
जलके ऊपर तेराने पर कुड के फुड अनियमित देखे जासकते है। ये छिछुडे 
उपादान भूत भागोंमि से पथक्‌ होकर निकलते है। नियमानुसार ये छिछुडे 
नलाकर होते हैं, परन्तु इनकी दीवार की मोटाई, भिन्न भिन्न होती है | अगर 
इसकी जलमे परीक्षा की जाय तो कमी-कभी इनको वालाके परत ( ॥,8ए0४ ) 
के रूपमें देखे जा सकते है ओर उनके भीतर मलके कण होते हैं। 

सूचना--ये छिछुडे छोटे होने पर फौताकृमि ( उद्रावेश 79.8 
श0०४० ) का भ्रम हो सकता है। ऐसा भी अनेक समय देखागया है कि, 
अपक्र भोजनके कुछ अंश या फटे हुए दुग्धके कठोर थक्‍के की मलमे 
उपस्थिति भी छिछुडे का भ्रम उत्पन्न करा देती है । 

,. आन्च्रिक बालुका-बहुत कम अवस्थाओं में मलके अन्दर 
आन्त्रिकरेत ( 798ग्र&] 8909 ) के कण विद्यमान होते हैं। ये कण 
दो प्रकार के होते हैं। ९. खनिज ; २. उदभिद | 

१, खनिज--इन्‍्हे सच्चे कण ( 7%४०७ :७70 ) कहा जाता है। 
ये मुख्यतया “कैल्सियम , फोस्फेट ( 0&०ंणा० 9709.9%869 )”? से बने 
होते हैं तथा उसके प्राणिज मूलके सेद्चिय केन्द्र स्थान के चारों ओर 


हि 
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कैल्सियम कार्बोनेट है और “सिलिका (09)” के परमाणु लगे रहते हैं । 
जब इसे पानी से धो तथा सुखाकर देखाजाता है तो यह साधारण बारीक 
रेत कण के समान दिखाई देता है । इनमेसे कुछ कण पीले-भूरे होते हैं जबकि 
कुछ बिल्कुल वर्ण हीन अणुवीक्षण से परीक्षा करने पर कण भिन्न-मिन्न 
आकृतिके ज्ञात होते हैं; कुछे अरडाकार और चिकने, कुछ विपय और 
खुखरे होते हैं। इनकी कलमें बनने की अपेक्षा दाने अधिक बनते हैं। 


२, उद्भिद बालुका-इन्‍्हे मिथ्या रेत कण भो कहते हैं । 
नाशपाती, केला आदि फलो का आहार करने पर जब आमाशयमें से 
अर्द्धपाचित होकर निकलते है, तब उसमें से जो अद्ध पाचित कठोर आहार 
आधे गति करता है, उसमे से यह रेत बनती है। अशणुवीक्षणीय-यंत्रसे इन 
दोनो का स्वमाव या रचना आसानी से प्रतीत हो सकती है; क्योकि इस पर की 
अने न््रिक वस्तुको किसी अम्लकी सहायता से हटादेने पर' इसके घठकों की 
दीवार में अनुप्रस्थ नालिया स्पष्ट दिखलायी दे जाती है। 


रासायनिक परीक्षा--इस परीक्षा प्रतिक्रिया, पित्तरज्नक द्वव्यकी 
विद्यमानता और अजशात रक्तताव, इन तीनोका नि्ंय करना चाहिए,। 


अ, प्रतिक्रिया--इसे जाननेके लिये अगर मल द्रव है तो उसे हिला 
कर अच्छी प्रकार से मिला लेना चाहिए | अगर घन है तो उसके कुछ भाग 
को चीनी मिद्दी की खरल से वाष्य जल मिला सोरवे के समान आकृति ग्रहण 
कर लेने तक रगढ़ लेना चाहिए | इसके पश्चात्‌ नीले या लाल रगके गीले 
लिय्मस ( /0778 ) पर उपयुक्त घोलको एक बू'द कॉचशलाकासे डाले। 
इसकी प्रतिक्रिया लिठ्मस पेपर के दूसरी तरफ आसानी से दिखलायी दे 
जायगी। स्वस्थावस्था में मलकी प्रतिक्रिया लगभग निष्किय ( ए७प्राछ ) 
होती है| प्रतिक्रिया अम्लीय होने पर खमीर, एवं ज्ञारीय होने पर अन्त्र मे 
सडाद उत्पन्न होरहा है, ऐसा समझना चाहिये। 


आए० पितरंजक द्रव्य की परीक्षा--मल के कुछ भाग को “मर्करी 
परक्‍लोराइड (धप70779 9७:०४0४09)” के सतृत (00700779९6) 
घोल मे मिश्रित करे ओर २४ घटे तक स्थिर होने को रख दे। स्वस्थावस्था 
का मल “घुरोविलियन ( ए+०४॥7 )” नामक पिंगलाम पित्त-रंजक द्रव्य 
की उपस्थिति के कारण रक्तवर्ण का हो जायगा, यह द्रव्य मुख्यतः मूत्र में 
निकलता है| यह पित्त के बिलिसबिन ( रक्त द्रव्य ) का रूपान्तर है। अगर 
रंग हरा हो जाय, तो समझना चाहिये कि यक्ञत्‌ पित्त मल मे अप्रखित्तित 


फल 


झामाशयिक क्रिया का परीक्षण २२३ 


* अवस्था में ही विद्यमान है । अगर लाल या हरा रंग बिल्कुल ही पैदा न हो तो 
समभना चाहिये कि मल मे पित्त बिल्कुल नही है | 


मल मे पित्त या पित्तरंजक द्रव्य की विद्यमानता जानने के लिये मूत्र 
परीक्षा में वर्शित विधि भी अद्ध, तरलमल ओर जलमयमल पर भी प्रयुक्त की जा 
सकती है; वास्तव में यह विधि ज्यादा उपयुक्त सिद्ध हुई है। पित्त-अग्ल यदि मल 
में हो तो उसे जानने के लिये--मल को स्पिरिट में मिलाअक निकालकर 
छानें। फिर स्पिरिट को वाष्प क्रिया से उडा देवें | शेष शुष्क पदाथ रहे, 
उसे किसी हल्के ज्ञार में घोल ले। गन्ने की शकर ओर “ गंधकाम्ल 
( 8ग्राप्रापत० 80॑ंव )? के विलियन (६ 500॥07 ) को मिलाकर 
परीक्षा करें | अगर मल मे चैंजनी रंग उत्पन्न हो जाय तो समभाना चाहिये 
कि इसमें पित्त का “ कोलेलिक अम्ल ( 070!9॥0 #५ंव ) उपस्थित है । 
यह पेटेन्कोफेरकी परीक्षा विधि है। मूत्र में' पिचाम्ल की उपस्थिति का 
वर्सन आगे मूत्रपरीज्ञा मो दिया जायगा। वह भी समझ लेना चाहिए । 


इ--अज्ञात रक्त खाव के लिये परीक्षा-प्रतिदिन के प्रयोग के 
लिये निम्न परीक्षा अत्यन्त आसान एवं योग्य है। इसे बेजीडिन परीक्षा 
( छ4मश्चवीण 7688) कहते है। इसकी विधि निम्नाजुसार हे । 
बेज्जीडिन परीक्षा--वेरियम पर ओक्साइड ( .छक्चांपाव  एशए 
०0७) के ०२ ग्राम ओर “बेजीडीन ( ?प्रा8 फ्रैशाद्ंता ) के 
००२५ ग्राम को लेकर चूर्ण बना ले। इसको मोमिया कागज में रख देना 
चाहिए, इस चूर्ण को तत्काल बनाये हुए, एसेटिक एसिड के ४० प्रतिशत 
वाले ४, सी० सी० विलयन में' मिला दे । इसके पश्चात्‌ काच की शलाका 
की सहायता से मल का कुछञ्नंश लेकर स्वच्छ काचपट्टिका पर फेला देवे । 
फिर उपयुक्त चूर्ण के योग से बनाये हुये बिलियत को कुछ बूँ दे" उस पर 
डाले । विलियन के डालने से अगर मल मे' रक्त उपस्थित होगा तो एक 
मिनट के अन्दर नीला या नीला-हरा रण उसने हो जायगा ओर उतन्न 
रगकी गहराई एवं उसकी उत्पत्ति में' जितना समय लगता है, उसके अनुसार 
प्रतिक्रिया की कल्पना की जाती है । डाक्टर ग्रेगसन ने इसकी तीन अवस्थाए' 
मानी हैं । + १, हल्का नीला या देरा रग ६० सेकिएड में उत्पन्न होना; 
२+, स्पष्ट हल्का नीला रंग १९-१९ सेकिए्ठ में! उत्पन्न होना; ३+ 
गहरा नीला तीन सेकिश्ड में उत्तन्न होना । ह 
चना--यह परीक्षा करने के २-४३ दिन पहले से ही रोगी का 
लाल मास ओर हरे शाक्र खाना बंद कर देना चाहिये। इसके साथ ही 


| 
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यह स्मरण रखना चाहिये कि अगर इस परीक्षा में प्रतिक्रिया रूप नीला या 
नीला-हरा रंग ३० सेकिएड के अन्दर ही हो गया हो तो, चाहे कुछ भी 
खाना खाया गया हो, अ्रश्ञात रक्त की उपस्थिति सिद्ध होती है। 


गायेक परीक्षा--( राइफल की ) सुप्री जितने मल को ८से १० 
सी० सी० तेजसिर्का ( 0]999] 8००४० #०ंते ) में मिला कर एक जीव 
कर दे | फिर उसमें उससे कुछ अधिक एरिमाण मे इथर मिला लेंवें । फिर 
उसमे से लगभग रसी० सी० लेकर ताजे ट्थिर ग्वायेकम के * बूद 
मिलावें | फिर धीरे धीरे १० प्रतिशत आमोनिक आआल्कोहोल + तब तक 
मिलाते जायें, जब तक नीला या हरा रंग उपस्थित न हो बशततें कि अधिक 
मात्रा का उपयोग नही किया गया हो | 


यदि रोगी लोह प्रधान ओषधि का सेवन करता है, तो इस परीक्षा 
में उसका कोई असर नहीं होता है | 


रक्त की उपस्थिति मल को तरल करके रंग विश्लेषण यन्त्र ( 9080- 
70800] ) द्वारा परीक्षा करके भी जानी जा सकती है | 


अग॒ुवीक्षण १रीक्षा--मल की परीक्षा करते समय लगभग १॥ इश्च 
से कम शक्ति वाले बस्तताल का प्रयोग करना ज्यादा लाभदयाक सिद्ध हुआ 
है | इसके लिये काच पट्टी निम्न विधि से तेयार करें5--काचपट्टिका पर 
मल का कुछ अश दियासलाई से लेकर दूसरी काचपट्टिका '( स्लाइड ) 
लेकर उस पर रख दे ओर दोनो को दबा दें | अगर मल बहुत कठोर हो तो 
ग्रहण करने योग्य मल को पहले पानी में कुछु समय तक रख कर गीला कर 
लेना चाहिये। अगर मल बहुत पतला हो, तो उसे काच शलाका से ले काच 
पट्टी पर डाल कर उसे आवरक पत्र ( कवर स्लिप ) से दबा देवें। “75 

परीक्ष्य घटक--मल परीक्षा में मुख्य ६ प्रकार के घटक आदि को 
देखना चाहिये। (१) मास सूत्र, (२) सयोजक तन्‍त या स्थिति स्थापक . 
( लचकदार ) त॒न्तु; (३) श्वेततार के कण, (४) उद्मिद के अपक्व अश 
(४) वसा या वसाम्ल के कण और साबुन, (६) त्रिगुणात्मक फोस्फेट, 


ओक्जेलेट और कोलेस्टेरोल की कलमे, (७) श्लेष्मा, (८) रक्त, ६) किश्ब 
ओर अन्यछत्रक । 


के आम्ेनिक ऑल्कोहोल तेयार करने के लिये हाइडोजन परोक्साइड 
२० एकाड का १० सी० सी० के साथ १०० सी० सी० हो जाय उतना: 
अल्कोहोल मिला लेवें | 


है आमाशयिक क्रिया का परीक्षण श्श् 


मांस सूच-5इसमें परस्पर काटनेवाली रेखाये दिखलायी देती हैं। 
इससे आसानी से पहचाने जा सकते हैं। ज़्यादा परिमाण में विमान हो, तो 
चुद्रान की पचन शक्ति में विकृृति समझनी चाहिये। 
संयोजक तन्तु--शलेष्मा के साथ बहुत कुछ मिलते हैं, परूतु इसमें 
भी रेखायें होती हं जिनके कारण आसानी से पहचाने जा सकते हैं । ये 
रेखायें काचपट्टी प१ एसेटिक एसिड डालने पर गायब हो जाती हैं | अगर 
ये ज्यादा परिमाण से हो, तो आमाशय की पचन शक्ति में विकृति समभनी 
चाहिए, , | 
लचकदार सूत्र--इनका कोई महत्व नहीं है। 
श्रतसार--“आइडीन ( ॥0076 )” का विल्यन डालने पर यह 
आसानी से देखे जा सकते हँ। मल में इसकी ज्यादा उपस्थिति बिक्ृषतावस्था 
को प्रगठ करती है | ये ज्यादा मात्रा में उपस्थित होने पर मल की प्राप्ति 
क्रिया अम्लीय धो जाती है, एवं अन्त्र में “किए्य ( 79088868 )” कीठाशुझ्रों 
के कारण खमीर आकर भाग भाग हो जाना, यह इसका चिह्न है | एवं 
खमीर आने पर ही उदर में हवा के गोले उत्तन्न होते हैं | 
उद्धिई अश--पह विशेषतः सब्जो या फल से उपस्थित होते है। 
एवं ये इनके सटोखले सूत्र, मुढ़ी हुई प्रणालियों, रसबहानलियों का कुएड और 
रजित कणों के कारण आसानी से पहचाने जा सकते हैं। 
निष्क्रिय वता-यह र॒ग रहित ओर विलक्षण बूद-बूद रूप होती 
है।या पिच से रंजित अनियमित पिण्डों से प्रतीत होती है, जो सुदन ३ 
( 80१9४ 77 ) से रक्त-रग में रजित हो जाते हैं| एवं यह इथर में घुल 
जाती है। 
वसाम्ल--यह रंग रहित कणो के चक्कर ( पेडे ) के रूप में प्रतीत 
होती दै। जो कि गरम करने से घुल जाती है | एवं “इथर” में भी घुल 
सकती है ! 
साबुद 
पिण्ड में देखा जा सकता है। अथवा इसकी सलाकाएं होती हैं, जो वसाम्ल 
की अपेक्षा लम्बाई में छोटी ओर अधिक चोड़ी होती हैं, गरम करने पर ये 
पिबल जाती हैं | परूत ये “इथर'” में घुलनशील नहीं हैं। कांचपट्टिका को 
ग़रम करके उस पर “एसटिक एसिड” की वूद डालने पर इससे वसाम्ल 
प्रथक्‌ होता हुआ आसानी से देखा जा सकता है। 
वसा को श्लेष्मा ओर वानस्पतिक पदाथों से प्थकू करने का सबसे 


१५ हैं 





( 80908 ) यह वसलीन के समान अनियमित आकार के _ 


श्श्६ , सिद्धपरीक्षापद्धति 


आसान तरीका यह है कि, कॉचपट्टिका पर रक्खे हुए अंश को अ.च्छादक 
तख्ती ( कवर॒स्लिप ) से दबाना चाहिये | यदि वसा है, तो आछादक तख्ती 
दबी ही रह जाती है और अगर श्लेष्मा या उद्मिद अश है तो दवाव हृठाने . 
पर तख्ती एकदम ऊपर उठ जायगी और चारो तरफ से वायु अन्श्र छुसेंगी | 


साधारणतया वसामल के अन्दर साबुन के आकारहीन पिण्डो में पाई 
जाती है । कमी-कमो कणुरूप में भी पाई जाती है। स्वस्थावस्था में प्राकृतिक 
वसा मल मे ब्रिल्कुल उपस्थित नही होती | 


फास्फेटस के त्रिगुणात्सक कश-स्वस्थावस्था के मल में सर्वदा 
विद्यमान रहते हैं , पर्तु पिच से कभी रंजित नहीं होते | साधारणतया 
ध्ग्राक्जलेट” के कण भी देखे जाते हैं। और मुख्यतया शाक्रीय भोजन 
किक सेवन करने पर | कोलैस्टराल के कण मी स्वस्थावस्था के सामान्य मल 


में पाये जा सकते हैं। है 


श्लेष्मा--यह पारदशक बिन्दुओ में या पिण्डरूप प्रतीत किया जा 
सकता है। कभी-कर्म' वह पित्त से रजित होता है। इसमे अनेक रक्त के 
श्वेतागु या आच्छादक त्वचा के घटक भी उपस्थित हो सकते है। 


ए-प्रोपजीवी अन्त्रकीठाजु और कृमि 


परोपजीवी जीवारु उनको कहते हें, जो दूसरे जीव के शरीर के ऊपर 
या अन्दर अतिथि के समान रहता है, ओर अपना पोषण उसक शरीर से ही 
प्राप्त करता है। किन्तु उसे कुछ लाभ नहीं पहुँचाता। कितनेक जांति के 
कीटाशु दूसरे जीव के शरीर में बिना किसी हानि पहुँचाये भी दीर्घकाल 
पर्यन्‍्त रह सकते हे , कतिपय केवल उत्तेजना ( [09907 ) उत्पन्न करते 
हैं, तथा रोग निरोधक शक्ति म-द या शिथिल्र होने पर शरीर क्रिया मे बाधा 
पहुँचा कर पीड़ा उतन्न करने वाले|लक्षण पेदा करते है ) बह तक कि ये 
शरीर के अ्द्धो को नष्ट कर देते है, या विप पणेदा करके मार देते-है। 


परोपजीवियो में प्राशिज कीयंशु ( 7?00020&0 ) और क्ृमि 
( ज0या8 ) इन दोनों का अन्‍्तर्माव अन्न किया है। उन कृमियों मे से 
निमेयोड और सिस्टोडादि मुख्य कीआणुवर्ग का अन्र वर्णन करते है। इन 
निर्मेयोड, सिस्टोड आदि कृमियों के स्वरूप, लक्षण, प्रकोष आदि का विशेष 


विचार चिकित्सा तत्त्व थ्रदीप प्रथम खण्ड को अन्त में कृमि रोग को भीतर _- 
किया दे | 
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अ-नि्ेटोड ( )१७०४४/009 ) 

इस जाति के कृमि डरे के समान आकार के होते हैं। इनमें मुख्य 
चार जाति निम्नानुसार हैं-- 

-“ओ क्जियूरिस वर्मिक्यूलरिज-- 05एपरांह ए0शां०पाक्ात४आयुव॑द ने 
इसे चूर व कमि संज्ञा दी है। ये ऋमि डोरे के समान होता है। इस हेतु 
से इसे सूत्रकृमि ( (7९७१ 0777 ) भी कहते हैं। 

२---एंस्केरिस लम्ब्रकोइडिज---.8 80&४78 ॥॥ए77)॥00०068 यह कृमि गोल 
केचुवे के समान होता है| अ्रतः इसे गोलकृमि ( फ्रेणाएवे ज़ञ0078 ) _ 
भी कहते हैं। श्रायुवेद में इसे महागुद्ा संशा दी है | 

३--अ्ं का इलोस्टोमा ड्यू आ्डनेद---47/7ए]0860778 - 8]ए04०७॥8/9 
आयुर्वेद ने इसे अन्त्रदा कृमि संज्ञा ही है। ये कृमि हुक के सहश मुड़े 
हुए होने से इसे बडिश कृमि ( 00४६ ज्ञ०४० ) भी कहते हैं | 

« ४--द्ाइकिना स्पारेलिस--'सं०४ां79 श्॑ं/७88--ये कृमि सूत के समान 
होते हैं। ये कृमि मास भेदी होते हैं। माशपेशी में रसाबु द्‌ बना उसके 
भीतर सर्प के समान कुण्डलाकार बनकर रहता है। 

१, चुदव क्ृमि-ये अन्त्र कृमियों में मुख्य हैं ओर अक्सर ये 
ही पाये जाते हैं । इन्हीं की उपस्थिति होने सर गुदा द्वार पर बार बार खुजली 
चलती है | यह अक्सर बुहृदन्त्र, उ्डक और उपान्त्र में अड्डा जमाते हैं। 
ये अक्सर इनसे पीडित रोगियो के सद्य त्यागी हुए मल में चलते हुए. सफेद 
देखे जा सकते हैं | किसी यंत्र की सहायता बिना ही इ है देखने पर यह 
सफेद पतले थागे के टुकड़े के समान दिखलायी दे जाते हैं | इनकी लम्बाई 
०'४ से १ से० मी० तक होती है। अशुवीक्षुण यंत्र को सहायता से देखने 
पर इसकी मादा जाति, उसके अंडों से भरे हुए गर्भाशय के कारण एवं 
सतानोत्त्ति के पश्चात्‌ इसके नोकीले पिछले सिरे के कारण, आंसानी से 
पहचानी जा सकती है। 

२. महागुदा ( हि०प०त ज्ञ०णए४ गोलकृमि )-ये केंचुए के 
समान रूप एवं आकृति के होते हैं | इनकी लम्बाई ६ से ८ इच्च हती है। 
इस जाति मे मादा ज्यादा वढ़ी १० से १६ इच्ध तक हो सकती है | इनकी 
उपस्थिति वात सस्था की विकृृति से पीडित बालकों मे देखी गई है । सचित 
किये हुए मल में इसके अण्डे. कभी कभी देखे जा सकते हैं | इनमे भूरा-पीला 
कणमय द्रव्य होता है | त वा अनेक रोगियों में उन अशण्डों का आवरण 
कझनियमित प्रथिन मय कुक द्वारा घिरा रहता हे | हे 


श्र्ष् “ सिद्धपरीक्षापद्धति 


३, अन्च्रदा कृमि (00६ ज़००७०)--उपयु क्व कृमियों की तुलना 
में इस जाति की विद्यमानता रोगी के लिए. ज्यादा भयानक सिद्ध हुईं हे । यह 
भयानक पारड उम्नन्न करता है, तथा रोगी के रक्त को उसकी अन्त्र सें से 
चूस लेता है। वह छुदान्त्र के मध्य भाग के ज्यादा हिस्से में पाये जाते हैं। 
यह बहुत समय तक जाने नही जा सकते, तथा इनकी उपस्थिति की शंका तब 
होती है जब कि इनसे सक्रमित प्रात के मनुष्य में भयंकर पाण्डु उत्न्न हो 
जाता है। इस जाति के कृमि सख्या में अत्यधिक,होते हैं । परन्‍्त मल के 
साथ नही निकलते । पाणडु उत्पन्न होने पर इनकी शंका उत्पन्न होती है।_ 
ओर मल में इसके अण्डो की परीक्षा करके उस शंका का निराकरण किया 
जाता है। मल में-अण्डे काफी सख्या में होते ह, तथा इनकी जर्दी (पीला भाग) 
पतले आवरण से आकृत रहता है। इसलिये आसानी से पहचाने जा सकते 
हैं। युवा-कमि कृमिन्न ओषधि सेवन करने से पूव बहुत कम मल में देखे जाते 
हैं, ये आध इच्च के लगभग लम्बे होते है, एवं इनके मुह में चार दात बाघ 
नख के समान सुड़े हुए होते है। 

(४) सांस भेदक कृमि--इनकी उस्पत्ति सूुझरका विक्ृर्त मास 
खाने से होती है | ये जर्मनी के सिवाय यूरोपके दूसरे देशोमें प्रायः नहीं के 
बराबर होते है। जब आदमी इससे विकृत सूअर का मास खाता है तत्र 
उसके बच्चे हुद्रान्त्रस स्वतन्त्रता से विवरण करने लग जाते हे ओर रोगकी « 
प्रथमावस्था में उदरशूल, वमन ओर अतिसार आदि लक्षण उपपन्न कर देते 
हैं। इस के युवा मादा कृमि * मि० मी० लम्बे होते है । जब ये भ्र,ण (बचा) 
लसीका स्थान में देती है, तब अन्जमित्तिका भेदनकर मासके भीतर चले 
जाते हैं। इस द्वितीयावस्था में रोगी को ज्वर रहने लगता है। मास पेशियों 
शोथ युक्त कठोर ओर फिर नरम होजाती हैं | एवं परतन्त्र मासपेशियो के प्रदाह 
की बृद्धि होने पर मृत्यु तक हो सकती है । अथवा लसिक, स्थानमें उत्तन्न 


अणको इद्धि रुक जाती है ओर उसका आवरण खटिकमय ( 0७०ंग०6 ) 
दोजाता है । 


. आ--पिस्टोड 
(58580009 


ये कृमि फीतेके समान आकार के होते हैं। इनमे मुख्य ४ उपजाति 
निम्नानुसार हैं । 


रन 


१. टीनिया सेनिनेट--(]'७७॥ 5087808 00 366/ पृ५०गां9) 
२, टीनिया सोलियम--[7७७४३५ 80प्रा7 0० ?6#६ प००गां8) 
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३. डिफाइलो बोथियम लेड्म--[)9990009पंए४ %#प// 
07 70800700879799ए०४ [808 0 ऊपछ। 70७४७) 
४, दीनिया एकिताकोकस--98मांछ. मिछमांग0 0800008 0४ 
4202 86778 
पढले दूसरे और तीसरे प्रकार के कृमि बहुत लम्बे और अनेक पर्व 
वाले होते हैं । उन तीनोको उद्रावेष्टा कृमि कहा है। एवं कह दाना भी 
कहते हैं| चोथी जाति के कृमि बहुत छोटे होते हैं । 


युवा उदरावेश कृमिकरी उपस्थिति का पता उसके शरीर के कुछे पंव 
मलम गिरते हैं, तब लगता है ; ओर कृमिब्न ओपधि देने पर इसका सिरा 
मलम निकल जाता है, जो पूर्वोत्तम विधि से प्रतीत किया जा सकता है | 
चोथे प्रकार के कृमि है, वे विशेषतः यक्ृत आदि प्रदेश मे रसाबुद बनाकर 
रहते हैँ | इस जानि के कृमि मनुष्य के अन्त्रमे कमी नहीं मिलते | 


१, टी. सेजीनेटा: 4607 9927968--इड्ग लिस्थान में इसकी 
' उत्पत्ति उससे संक्रमित गोमास, जो योग्य न पकाया हो, वह खाने से होती है । 
इसका युवाकृमि १६ गजकी लम्बाई तक हो सकता है, तथा इसमे लगभग 
२-०० पव होते हैं। सिर के पास के पव छोटे और ज्यो-ज्यो सिरसे दूर होते 
जाते हैं त्यो-त्यो लम्बे होते है | परिपक्र पे १५-१६ मिं० मी० तक लम्बे ओर 
५ मि० मी० चोडे होते हैं। सिर सम चतुष्कोण आकारका तथा २, मिमी» 
व्यास का होता है ; इसमे चार चोपक इखम्ठिया होती हैं। सिर हुकलेट से 
बिल्कुल रहित होता है। इसके गर्भयुक्त प्व॑ समय-समय पर इसके शरीरसे 
प्रथक_ होते रहते है ओर मलमे गिरते हैं। फिर वह खानेमे आने से उनके 
अरडे बैलो के उदर में पहुंच जाते है ।वहा पर उसके मासमें बच्चे उत्पन्न 
' होते है । 

बाल कृमि ( ॥,87ए७ ) बडा होने पर मासपेशी में बस्ति'के सहश 
राह द बनाता है वह रसाबु द १० मि० मी० लम्बा और ६मि० मी० चोड़ा 
होता है। यह विक्रिया मनुष्य के मास तन्‍्त्‌ ओर मस्तिष्क में कभी उपस्थित 

- नहीं हुई | हे 
२. टी. सोलियम ( ॥8०७78 50॥07 ):--यह इससे संक्रमित 
सूझर का मास कचा ओर अधपका खाने पर उत्पन्न होता हे। इसकी लम्बाई 
>श्से३ मीयर ( ६ से १० फुड ) तक हो सकती है। इसके परिपक्क प्व॑ की 
लम्बाई १० मि० मी० तथा चोडाई ६ मिं० मी० होती -है .। सिरका व्यास 
१ पि० मी० होता है। जिसमें ४ चोपक इन्द्रियों तथा छोटे-छोटे ३२ बढिश' 
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मय हाथ ( 9080 ) लगे होते हैं। इसके शरीर में संकड़ों पर्व होते हैं। 
' इनमें श्रन्तिम पव अरण्डोंसह मल के साथ गिरता है । बह मल सूझर के खाने में 
श्राता है;तब अण्डे उसके उद्रमे पहुंचते हें। फिर वाल कृमि होने पर उसके मास 
परलसदार स्थली ( 098॥600705 ०७० ०५७ )” बनाता है । वह मास जब्र 
भोजन के साथ मनुष्य के उदर मे पहुँचता है, ;तत्र इन कृमियों से सक्रमित 
होने पर मनुष्यकी मास पेशी में स्थली निर्माण होती है । जो स्पष्ट दृष्टिगोचर 
होती है | वहा पर त्वचा दृढ़ होतीहे ओर शोथ अण्डेके समान १० मि० मी० 
ऊँची और ४ मि० मी० चौड़ी आती है। विशेपतः वह भाग तरुणास्थि के 
समान कठोर-होजाता है | ४ वर्ष के पश्चात्‌ मासपेशी खटिकि-मय होजाती है, 
[तव यह रेडियम की किरण से प्रतीत की जासकती है। दुर्भाग्यवश इनकी 
उत्पत्ति सचालक वात केन्द्रके बलल्‍्कल ( 00705 ) मे भी हो सकती है ; इस 
अवस्था में “कृमिज अपस्मार ( 0४8४09/008 ) का दौरा उपस्थित होजाता 
हैहे । जो कि अक्सर भयानक सिद्ध होता है। 


२. डिफाइलो वो थियम लेटम ()909]]000070 ]8धा०) 
यह मछलियो से प्राप्त होनेवाला कृमि है, जो स्वीडन, फिनलेए्ड आदि देशोंमें 
' अधिकतर पाया जाता है | युवाकृमि ३े से १० मीठर ( १० फुटसे १३ फुट ) 
तक या इससे अधिक भी लम्बा हो सकता है ओर इसमें ३००० पर्व तक 
होते हैं। इसका शिर छोटा और लेपनीके समान चिपटे आकारका होता है। 
एवं उसमे चोपक इन्द्रियोको दो गहरी प्रणाली होती है। कच्ची एवं अपक्त 
मछलिया खानेसे ही यह कृमि मनुष्य शरीरमे सक्रमित होते है | इससे पीड़ित 
अनेक रोगी सिफे मलम परवंकी विद्यमानता की शिकायत करता है तथा शेष 
' किसी प्रकार का लक्षण प्रगट नहीं होता। इससे पीडित आध प्रतिशत 
रोगियों से पारडु होता है । यह पाणड यक्षतू-सत्व (/ए७४ आर॥806 ) 
का प्रयोग करने पर दूर हो जाता है ; अन्यथा घातक पारडु रोगकी बद्धि होती 
है। यदि कृमि तो दूर न किया जाय, उदरमे ही हो तो इसका प्रयोग काफी 
समय तक करना पडता है ; जबकि इनके शरीरसे बाहर निकाल देने पर 
पाण्ड स्थाईरूपसे शीघ्र दूर होजाता है। ध 


४. टी ऐकीनोकोकस ( [४७४४७ 6०४॥0000७08 )--इसके 
घुवा कृमि में १ सिर और ३ पर्व होते है, एवं इसकी लम्बाई सिर्फ़ ४ या ५ 
मि० भी० होती है। इसके विस्तृत वर्णन की आवश्यकता नहीं है। क्योंकि - 
भनुष्योम नही पाया जाता है । इसकी रसाथ्ु दावस्था ( 09880 88828 ) 
बहुत महत्त्वपूर्ण है। क्योकि यह अनेक अँग्रोंम भयंकर व्याधिया उत्पन्न 
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“करती है, और मुख्यतया यक्त्‌ में | इनके रसाबुद साधारण नहीं होते। 
अपित इनके आन्‍्तरिक प्रष्ठोसे उत्पन्न होते ह | उसके अदर एक या दो 
वाहिनयों उत्पन्न होती हैं | एवं इनके ऊपर अन्तर श्लेष्मिक कल्लाका श्लोर 
आवरण आजाता है | इन परिवतेनों के होने से शने:-शनेः वाहिनिया 
फूलकर नारियलके समान होजाती हैं नाकि उनमे उत्पन्न पदार्थ आसानीसे 
समा सके। वाहिनिया स्वाभाविक दबाव के कारण विदीण भी हो सकती हैं | 
विदीण होने पर इनका द्रव्य फुफ्फुस, अन्न, या मूत्रमार्ग से बाहर निकल आता 
है। तथा इसका नमूना शस्त्र-क्रियाके पश्चात्‌ या द्रव शोपण क्रिया (88)77%&- - 
809) हारा प्राप्त किया जासकता है। इस कृमि से उल्यन्न फालेको रसाबुद 
( +90900 (0४5६ ) कहते हूँ | इस फालेसे युक्त किसी व्यावि का सशय 
होने पर उप्तका निदान इसके खावकी रासायनिक परीक्षा करके, या इस क्ृमि 
के छोटे छोटे हुक या शिर थादि प्रतोत करके या रसाबुद के तरल का कुछ 
अंश बाहर निकल आने पर जैसा कि इस रसाबु दके फ़ुफफुस और श्वास 
प्रणालीमे विदीण होने पर होता है ; उसे देखकरके किया जाता है । 

इनसे खावित तरल स्वच्छ, च्ञारीय,श्वेत, प्रथिन रहित होता है और 
इसमें कुछ अगूरकी शक्कर तथा साधारण नमक की प्रचुर मात्रा होती है। 
इसका घनत्व (आपेक्षिक शुरुत्त ) कमर होता है, जो कि साधारणतया 
१०१० होता है। इसके शिर ( 50065 ) जो पूर्णावस्थामे प्रतीत कियेजा 
सकतेहेँ तब इनका व्यास १ से १॥ मि० मी० तक हो सकता है, तथा अक्सर 
ये ज्यादा सख्या मे फाले ( 37008 6७790 ) से बाहर निकले हुए, प्रतीत 
होते हैं। इनक्रे ४ पोषक इद्धियें ( 880%878 ) तथा छोटे पिंगल बडिश 
( 90०६०७७ ) होते हैं। इसके रसाबु दका अंश श्वेत-पीत टुकडो मे प्रतीत 
होता है । अणुवीक्षण यंत्रसे यह अपनी,पतली पतली सतह एवं उन पर क घेके 
समान चिह्ोके कारण आसानी से पहचाने जा सकते है । 
ह---आ शि कीटारु 
- (7?7060%209 ) 
परोपजीवी कीयाणुओ में से अनेक जातिया मल में पायी जाती हैं। 
जिनमे से अनेक शरोर को बिना किसी प्रकार की हानि पहुँचाये ही विद्यमान रहते 

“हैं । इनमें से ऐश्ट अमीबा-हिस्टोलीटिका (;78770809 7ता560]9009) 
हानि पहुँचाने बालों में मुख्य है । जो कि “अमीबिक-प्रवाहिका/? तथा कभी 
कमी यक्वत्‌ विद्रधि उत्पन्न करता: है | ऐएट-अमीबा-कोलाई ( मफराक्षात00& 8 - 

_ 60) मलुष्य शरीर को हानि न पहुँचाने वालो से मुख्य है । 


क कर 
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जब किसी के “अमीबिक-प्रवाहिका” से पीडित होने की शंका हो तो 
जीवित कृमि को प्रतीत करने के लिये सद्य त्याग किये हुए मल की परीक्षा 
करनी चाहिए | यह दो अवस्थाओ मे पाये जाते है। १--व्धन शौल या 
गतियुक्त किन्‍्त ज्ञान रहित अवस्था ( !(०४]७ 850886# ); २--स्थली मे 
आदतावस्था । 


80. 0, ऐरट अमीवा हिस्टोलिटिका, जो कि प्रवाहिका के कारण 
हैं। 6, सूत्रो पर आक्रमण करता हुआ जिसमे एक केन्द्र विन्दु और ६ 
लाल रक्त कण हैं, 3. छोया प्रकार जो कि स्थली मे' आइत रहता है, 0, 
अमीवा युक्त स्थली, जिसके भीतर अमीवा में चार केन्द्र बिन्दु है। 

7). ए. हानि न पहुँचाने वाला अमीवा ये अन्त्र की सतह के 
के ऊपर रहते है। 7, ऐश्य्ब-अमीबा कोली बडी सन्‍्तानोत्पत्ति करने वाला 
एक के-द्र विन्दु ओर अनेक आहार कण युक्त, +). अपक्वलघु स्थली .#, 
स्थली जिसके अमीबा में आठ केन्द्र वि्दु है। 

विरेचक ओषधि देकर अमीबा के लिये मंल की परीक्षा बेकार- है। 
क्योकि इससे स्थली से आदत होने वाले अमीवा अपक्व अवस्था मे बाहिर 
निकल जाते हैं । इससे ञझ- तर करने मे कठिनाई होती है| बहुत ही आसामी 
से मल के साथ आने वाली श्लषेष्मा में अमीबा प्रतीत किये जा सकते हे। 
अगर मल बहुत शुष्क हो तो उसमे साधारण नमक का गरम विलयन मिला 
लेना चाहिये ताकि इससे काच पट्टी आसानी से तेयार की जासके। काचपईट 
बना कर अगर उसी समय गरम-गरम को ही अणुवीक्षण 'यंत्र से देखा 
जांयगा तो अमीबा विचरण करते हुए प्रतीत हो जायेंगे | 


अमीबा की बनावट अगशुवीक्षण यंत्र से आसानी से प्रतीत की' जा 
सकती है| इसके लिये निम्न प्रकार से काचपट्टी तेयार करनी चाहिये । मल 
में उपस्थित श्लेष्पमा का कुछ अंश काचपट्टी पर लेबे | फिर स्कोडिन के 
सतृत्त विलपय ( मकरी पर क्लोराइड २ भाग और अल्कोहोल १ भाग ) में 
हे से ४ प्रतिशत तक ग्लेथस्ल एसेटिक-एसिड मिला कर फिक्स करें 
६ मड्ा8 )० फिर हैडन हैनके आइरन हैमाहो मपदाए )० फिर हेडन हैनके आइरन हैमाहोक्सलिन ( पता 


#उस अवस्था को कहते हैं जिसमे' कृमि चारो तरफ गति तो कर 
सकता है परन्तु उसमे किसी प्रकार का ज्ञान नही होता। इसकी गति उसको 


इच्छा पर ही निर्भर है | उस पर किसी प्रकार की क्रिया का प्रवाह॑ नहीं 
पड़ता । 





"सूत्रों की उस बनावट को कहते हैं, जो उसकी परीक्षा के लिये की 
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मकांए8 [707-790॥#/05५)7 ) ओर इयोसिन ( 6087 ) से रग कर 
काचपट्टी तेयार करे | 


साधारण परीक्षा के लिये विश्वलनीय विधि यह है कि, मल का कुछ 
-अंश “आम के आयोडिन विलयन” ( 6॥8778 0476 50ए०ा )मे 
मिला कर कुछ देर हिलाना चाहिये, ताकि एक रस हो जायें | उद्भिद्‌ 


कीयाणुओ की परीक्षा 


स्पष्ठ प्रतीत हो जाते हैं | 


अप्रीवा के दोनों प्रकारों का भेददशेक कोष्टक | 


ह्] 


- १, उपस्थिति 


प्रचुर मात्रा में; प्रतीति 
प्रवाहिका से पीडित रोगी के 
मल में । 


में आयोढिन विलयन दुगुनी शक्ति वाला प्रयुक्त करना 


चाहिये | इस विधि से अंमीबा के दोनो ( वर्धन-शील ओर" स्थलीगत ) भेद्‌ 


हानि पहुँचाने वाले अमीबा द्वानिन पहुँचाने वाले अमीबा 
([॥क्ाा080& ॥90ए४०७).. ( आ78४0009 00]7 ) 


बहुत कम उपस्थिति * 
प्रवाहिका से पीड़ित मल में 
कभी कभी | 


२, आकार. अनेक प्रकार का होता है। आकारो में कम प्रकार, 
२० से ३० म्यु तक # हिस्टोलिटिका से अधिक बड़े । 

३, गति यह स्फूर्षिमान, एव सुन्दर आलसी, मिथ्या पैर सर्वदा 

* प़िथ्या पैर जो मृत्यु से पूर्व गति कुशेठत ही होते है। 
होने मद के साथ ही कुश्ठित हो 

जाते हैं। 

३ केन्द्रत समजातीय और कांच के तल. चीनी के पात्र के समान 
रसा॒ भाग जैसा- (आहार कण से आभा वाले, केन्द्रविन्दु का 


प्रृथक्‌ ) जब स्फूर्ति मन्‍्द होती 
है, तब मिथ्या पर के मूल की 
ओर केन्द्रविन्दु के बाह्य प्रदेश 
([७6099979) ओर अन्त. 
प्रदेश ( 7॥700फ&४॥7३ ) की 
___ थक प्रतीतदोती है। अल न 7 प्रतीत होती है। अन्य- 


वाह्मप्रदेश कम प्रभेद युक्त । 
वाह्म प्रदेश ओर अनन्‍्तः प्रदेश : 
के बीच विभाग दशक 
सीमा अस्सष्ट अनन्‍्तःप्रदेश 
दानेदार, अन्तर्भरणसह प्रचुर 
आहार स्थान । रक्ताशु अथवा 


पाती ह। इसको तेयार करने में उसका स्वाभाविक स्वरूप उसी प्रकार तना 


, ” रहता दे । 
# माइक्रोन छ म्यु न मीठर का एक लाखवों हिस्सा। मीयर ८ रे६ २७ इज्च । 


५, जीवकेन्द्र 


६. स्थली 
अवस्था 


सिद्धपंरौज्ञापद्धति 


था प्रमेद अस्पष्ट होता है। 
इस रस के भीतर ब रंबार 
रक्तागु प्रतीत होते है । 


कोलाई कीयरु की अपेक्षा 
दुर्बल, उसके चारो ओर स्पष्ट 
वतुल पक्ति, परिधि रंचित 
मुद्रिका आकार की पत्त द्वारा 
चिहित। 

पूर्णावसथा में लगभग मध्य से 
चार केन्रयुक्क कोलाई कीयआरणाु 
की अपेत्षा अक्सर छोटे १० 
से २०। 


माइक्रोन लंब। ग्लुईकोजन 
( 0]9002०7 ) कम मात्रा 
में। स्थली की दीवार कोलाई 
की अपेज्ना पतली । गहरे रंग 
वाला प्रदेश सामान्य | 


तन्तुआ का उपादान' कमी 
उपस्थित नही होता | 


जल 


स्पष्ट, स्वदा मध्य भाग से 
लगभग दूर, वतु लपक्ति अधिक 
स्पष्ट, दानेदार परिधि की मुद्विका 
आकार की पर्त्त अधिक स्पष्ट | 


पूर्णावस्था मे आठ केन्रयुक्त 
जो मध्य से अक्सर दूर होते हैं । 
हिस्योेलिका की स्थली की 
अपेक्षा कुछ बडी । अनेक 
आकार स १० से २३ माइक्रोन 
तक | ग्लाइकोजन ज्यादा मात्रा 
मे, स्थली की दीवार अपेनज्ञाकृत 
मोटी ( गहरे रंग वाले प्रदेश 
का अभाव ) सूर्य किरणों के 
वक्रोकरण करने की शक्ति योग्य 
मात्रा में । 


चित्र नं० ६२ 


सस्था 


रक्रपानक 
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धनी के रक्स्राव में दबाव देने के स्थान | 


आगल्तुक रक्तल्लाव में हाथ पर और मध्यकराय में चिह् किये हुए स्थान 
के ऊपर तथा जानु ओर कर्ठ पर चिह्न के नीचे दबाव देना चाहिये । 


४६ कपालमूलिनी (000 909) 
५०-अनुशंखा "७७०४४ 
४.१ अनुकण्ठिका 78०08] 
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चित्र नं० ६३ अर परृ० २३६ 
हृदय के पीठ और पश्चिमअधस्तल 
( वास अलिन्द--निल्षय साह ) 


भुरोबशिका दक्षिण सिरा 
6 22/998 2८77 
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हृदयतल 
( उरःफल्क ओर पशु काओं से सम्बन्ध वाला ) 
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पाप ९0०7ए7दा 
जि ध्प्छ 
सादे की: न्‍नणाक कद, 


सर 


 . 
ड़ 
तट 
१ वाम अलिन्द 7.66 ##प्रंपात ६ दक्षिण अलिन्द शीषक पझें8॥ 


२ दक्षिण निलय शीपक (॥079प5 807707]9 
8760770878 | ७ दक्षिण अलिन्द खिछफ 4करपंपा। 
रे दक्षिण निलय हि एछफापं०७ | ८ महाधमनी # 0768 


/ ४ वाम निल्य ,6%# 'ए६७७४४0७ ६ फुफ्फुसामिगा धमनी ?पर]790708- 
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79 8&7"/879 
एश9 ए08ए७ 


चतुथ अध्याय 
रक्त वाहक संस्था 


१--शरीर 


इस सस्था के दो मुख्य अग हैं, हृदय ओर रक्तवाहिनिया। इन दोनों 
का वर्णन थक पृथक किया जायगा | वक्ष को नगा करके हृदय की परीक्षा 
- करते समय वक्ष और ग्रीवा मूल की ओर अवस्थित रक्तवाहिनियों की भी 
परीक्षा सरलता से की जा सउती है | चित्र न० ६२ देखने पर शरीर में हृदय 
का स्थान मालूम पड़ेगा। 
२--हुदय 
हृदय मास-पेशियों से बना है | अपनी इच्छानुसार हाथ-पेर आदि के 
तप्तान उससे क्रिया नहीं करा सकते, अतः उसे अस्वाधीन ([70ए0]ए०7/४४४) 
कहा है | इस हृदय का माप अपनी बन्द मुट्ठी की लम्बाई चोडाई जितना 
रहता है; अथवा बडे मनुष्प के हृदय की लम्बाई ३६ अगुल, चोडाई ४ अ्रंगुल 
और गहराई ३ अगुल के लगमग होती है | युवा पुरुष के हृदय- का वजन 
लगभग ३० ठोले और खत्री के हृदय का वजन २० तोले होता है | 
हृदय वक्ष में मुडा हुआ अवस्थित हे ओर ऊपर से नीचे, आगे ओर 
' बायी तरफ कुका रहता है | इसका इ भाग मध्य रेखा के बायी तरफ रहता 
है | यह चार भागों मे विभक्त है। उनको कोष्ठ कहते हैं| दो ऊपर के कोष्ठ 
दाया और वाया ग्राहक कोष्ठट (अलिन्द & 07708 ) कहलाते हैं; और 
दो नीचे के, दाया और वाया च्ञेपषक कोए्ट ( निलय ५७४४700 ) कहलाते 
है | इन अलिन्दी में बॉयें की अपेक्षा दाहिना कुछ बड़ा है | चित्र न० ६३ 
देखें इस तरह ऊपर की अपेक्षा नीचे के खण्ड बडे ह। 


वबाम अलिन्द--&दय का सब से ऊपर का हिस्सा इसी कोष्ठ से निर्मित 
है जो मृतक शरीर में द्वितीय उपपशु का के पीछे प्रतीत किया जा सकता है। 
डीवितावस्था में यह साधारणतया द्वितीय पशु कान्तर में या द्वितीय उपशु का 
श्रधों किनारे के पीछे रहता है। इसका ज्यादा भाग पिछली ओर. छिपा 
रहता है। एवं हृदय गहर का ज्यादा भाग निर्मित करता है | जिन्र नं० ६३ 


श्श्ष सिद्धपरीज्षापद्धिति है 


इस बायें अलिन्द में चार फुफ्फुंसिया सिराओ ( दोनो ओर रही हुई 
दो-दो सिराश्नों ) द्वारा शुद्ध रक्त आता है | फिर वाये निलय में होकर महा- 
धमनी द्वारा सारे शरीर में पहुँचा दिया जाता है । इस घमनी का सम्बन्ध 
सारे शरीर के साथ रहा है| अतः इसे “जीवसाक्षिणी' नाम मिला | 

दायां अलिन्द कोष्ठ--दृदय का वह साग है जिसका अधिक हिस्सा 
दायी तरफ रहता है | यह उरोस्थि की दाहिनी घारा से भी एक इञ्च दायी 
तरफ निकल जाता है। एवं इसकी सीमा तृतीय झोर सप्तम उपपशु कासे लेकर 
उरोस्थिसि मिलनेवाली सधितक की वक्र रेखा द्वारा अंकित की जासकती है। 
इस दक्षिण अलिन्द में उत्तरा महासिरा ( मस्तिष्क आदि में से ) ओर अधरा 
महासिरा (उद्र आदि भागों में से) अशुद्ध रक्त लाती हैं । फिर अलिन्द भागमें 
से रक्त दक्षिण निलय भागसें होकर फुफ्फुसामिगा धमनी की दो शाखाओं 
द्वारा शुद्ध होनेके लिये फुफ्फुसो मे चला जाता है। चित्र० नं० ६४ 

दायां निलय कोष्ठ--छद्यके आगेके हिस्से अधिक भाग इसीसे 
निर्मित है, एवं हृदयकी अधोधारा भी यही बनाता है | अधोधारा दायी सातवी 
उपपशु का के उरोस्थि से मिलने की सधिसे लेकर हृदय के शिखर तक 
आती है | चित्रन॑ ० ६४. 

बास नित्य को ए--यह दाये निलय कोष्ठ के पीछे रहता है। 
इसलिये दिखलाई नहीं देता। केवल थोड़ासा भाग, जिसकी चौडाई 
आध इञ्चके लगभग होती है, उतना सामने दिखाई देता है ; एवं यह हृदय 
की वामधारा बनाता है | जहाँ कि इसकी सीमा बाहर की तरफ निकली हुई 
वक्र रेखा के समान मालूम पडती है | यह रेखा हृदय-शिखर ( 8065 ) से 
ऊपर की ओर वक्षोस्थि से जरा बाहर वाम द्वितीय-पशु कान्तर तक जाती है। 
कपाटो एवं बडी रक्तवाहिनियों को स्थिति के बाह्मचिह् एवं अवशण स्थान, 
श्रवण परीक्षामे (इसी अध्यायके पचम खरडमें ) विस्तार पूर्वक वर्शित 
किये जायेंगे, क्योंकि उनका महत््व श्रवण परीक्षा-मे सबसे ज्यादा है। 
चित्र नं० ६३. 

वामदक्षिण अलिन्दों की सकोच-विकास क्रिय एक साथ होती हैं 
पहले दोनो अलिन्द खण्ड बलपूर्वक बंद होते हैं। इस अलिन्द संकोचको 
एग्र्यिल सिस्टोल ( 50४] 598006 ) सज्ञा दी है | फिर दोनो निलय 
संकोच होते हैं| इसे ( वेरट्री क्यूलर सिस्टोल ए९॥॥ल०परोव 89800]6 ) 


कहते हैं। इन दो क्रियाओ के होजाने पर हृएय आध सेकिणड से कम समय 


विश्ास्ति लेता है । इस तरह अलिन्द सकोच, निलय संकोच ओर विश्रान्ति, 


ये क्रियाएं स्वस्थावस्था में ऋषश$ नियमित होती रहती है | 


रक्त वाहक संस्था २३६ 


इन क्रियाओं में जब दोनो निलय संकोच होनेसे उनके कपाठ बन्द 
होते हैं, तब लबू ( ल........भ) जैसी गहरी आवाज सुनने में आती है, फिर 
दोनों मिलय का प्रसारण होने पर महधघमनी ओर फुपफुसमिगा धमनी के द्वार 
बन्द होने पर डिबू! ऐसी तीत्र आवाज प्रतीत होती है । हृद्‌ रोग, पारडं, 
आमवात आदि रोगोंम इस आवाज में अन्तर होजाता है। हु 
हृदय के दक्षिए अलिन्द-निल्य के, बीच जो पर्दा है, उसे त्रिपतन्र 
कपाद और वाम अलिन्द निलय के बीचके पर्दा को द्विपत्र-क्पाठ सशादी है। 
इन कपादो का कार्य रक्त को वापस लॉटने न देना है | जैसे हृदयमे कपाट हैं, 
वैसेही धमनियोके मुख पर अद्ध चस्धाकार कपाथ्काए' रहती हैं। जिससे 
धमनियों में से रक्त वापस छृददय में लोड न सके | किन्तु कपाठ या कपाठिका | 
जब दूषित होजाते है, तब बन्द नहीं होसकते या आपूर्ण बन्द होते हैं, अथवा 
असमय पर बन्द होते हैं, या खुल नहीं सबते । जिससे शरीरमें नाना प्रकार की - 
विक्रिया होजाती हैं| 
हृदय का सम्बन्ध शरीर के अनेक महत्वपूर्ण अगो से रहता है| जिनमें 
से ये मुख्य टैं-छद्ष्य के दोनो पाश्व में फुपकुस, नीचे की ओर यकृत्‌ और 
ऊपर की ओर बडी रक्तवाहिनियों । छदय के आगे के तल का बहुत थोडा सा 
भाग ही, मध्यरेखा मे, वच्ष को दो भागो में विभाजित करने वाले अ्रग्न फुफ्फु- 
सान्तराल*६ ( (6085॥7 070 ) के कुछ भाग द्वारा, वक्षुभित्ति से प्रथकू _ 
कि कल मल आकर रबर काका जप सा पक 


#कुपफुसान्तगल फ्राश-यह प्रदेश दोनों ऊपडसा के बीच का खार्ल 
भाग है। यह छाती में अगली ओर रहे हुए ,उरःफलक की पिछली ओर से ८ 
पृष्ठवंश की अगली वाजू तक फेला हुआ है। इसमें ऊध्वे ओर निम्न, ऐसे 
दो विभाग हैं । कर 


ऊथ्त् प्रदेश--इसके भीतर तोरणी महाघमनी, उत्तर महासिरा, 
गलमूलिकाशिरा, प्राणदानाडी, बृहत्‌ श्वासनलिका, अन्न नलिका, रसकुल्या 
( ००००० 0० ) और वाल ग्रैवेयक ग्रन्थि ( 7097705 हक ) 
का शेप भाग आदि रहे हैं 


निम्त प्रदेश--इसमें अग्र, मध्य आर पश्चिम ३ विभाग किये हैं। 
भ्प्रभाग दृश्यक्रोप की अगली ओर से उरोस्थि की पिछली बाजू तक रहा है। 
मध्य भाग के भीतर दृएय, आरोहिणी महाधमनी, उत्तरा शिरा का निम्नाड 
भाग, श्वास नलिका की दो मुख्य शाखा आदि अवस्थित हैं। पश्चिम भाग में 

, आबरोहिणी महाघमनी, अन्न नलिका तथा रसकुल्या श्रादि रहे हैं| वे 


रा 
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होता है। जब कि इसकी पिछेली तह पश्चिम फुफ्फुसतान्तराल को ग्रहय करने 
वाली बनावट से सम्ब्रश्घित है | 


वक्ष का पूरव॑तल जिंसके पीछे हृदय अवस्थित है, दार्दिक प्रदेश कहलाता 
है | इस प्रदेश के विस्तार की ठीक-ठीक व्याख्या करना कठिन है। 
हु 


हृदय तथा कपायो को ठीक स्थिति मालूम करने के लिये वक्ष पर कुछ 
कल्पित तथा कुछ स्वाभाविक चिह्न निश्चित किये गये हैं | इसके लिये 
पशु कान्तर ओर पशु काए, अच्छी सहायता प्रदान करते है । इनको गिनने के 
लिये प्रथम चिकित्सकको उरोस्थिके गात्र ओर ग्रेंवेयक भाग ()(क्यापशंपा॥) 
संधि स्थान को मालूम करना चाहिए, जहाँ पर कि एक कोण-सा होता है, 
जिसे “ल्ुईस का कोण”? (8786 ०६ 0एं8 ) या उरोस्थिकोण 
(80७7५) 87080) कहते हैं। इसे स्पर्श करते हुए बाहर की तरफ थ्राने से, द्वितीय 
उपपशु का जहों उरोस्थि से मिलती है वहाँ स्पर्श किया जा सकता है। एक 
समय यह स्पर्श कर लेने के पश्चात्‌ पशु काओ्ो के ऊपर से नीचे गिन लेना _ 
आसान है। प्रथम पशु का की प्रतीति न इतनी सरल है और न इतनी 
विश्वसनीय ही, क्योंकि यह अक्षुकास्थि से ढकी रहती है । ह 


- लम्ब रेखाएँ--सुविधार्थ निम्नानुसार कुछ लम्ब रेखाएं निश्चित 
की गई हैं, ताकि हृदय स्थानों का निर्देश सुगमता से हो सके। 


डउरोध्थि सध्य रेखा--उरोस्थि के मव्य मे खीची जाती है। 


उरोश्थि पाश्व रेखाएं--उरोस्थि के दोनो पाश्वधाराश्ों के साथ 
जाती हैं । 


चूचुक रेखा--जो स्तन इन्त पर से गुजरती है। चूंकि स्तन इन्त के 
स्थान सवंदा नियत नही है ( साधारणतया यह स्थान मध्य से ४ इज्च दूर 
चतुर्थ पशु कान्तर मे होता है ) इसलिए इसको दर्शाने के लिये अक्ञकास्थि 
का मध्य भाग निश्चित किया है। अथवा कुछ अंश में वह रेखा उत्तान 
उरोस्थिखात्‌ के मध्यमाग ओर अंश प्राचीर के अग्रमाग के बीच में से 
निकलती है । 


उरोस्थि प्रात रेखा--यह रेखा उरोस्थि पार्श्वरेखा और चूचुक 
रेखा के मध्य मे खीची जाती है | 


अप्त, मध्य, पश्चात्‌ कक्षा रेखा--कक्षा की अग्नरधारा, मध्य और 
पश्चिम धारा के साथ खीची जाती है। 


् 


चित्र नं० ३ पु० ६३ 
हृदय के दक्षिण आलिन्द-निलय 





४ दि 





१ दक्षिण अलिन्द फि80 &पण०)७ | ८ शुक्रिबात क0888 0५8 

२ दक्चिण निलय शिक्ठी॥ ४०००७ | ६ त्रिपनकपाट पक्न०प8छ७09 ए७]ए७ 

३ उत्तरा महासिरा 57009707 ४७7७ (१० श्रधचन्द्राकार कपाठिका 50शौप* 
(्‌! 


9प& 797 ५७&।४७ 

४ आरोहिणी महाधघमनी ै.80970778 ११ हार्दिकी धमनी (दद्धिण) प2॥ 
83.07(& एकणाथाए 46079 

५. फुप्कुसामिगाघमनी 977707५77 १२ हार्दिकी घमनी (वाम) ॥,6६ 
2.7007ए (४070787ए 437%607ए 

६ अधरा मदहाप्रिरा [767707 ४०7७ |१३ हृबयाप्र भाग ै.0065 0 ४86 
(79प्& 687 


७ ग्ायजोेरियी प्रह्ाधपन्री )85868॥0० 
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स्कंच रेखा--यह स्कन्धास्थि के अधोकोण से खीची जाती है। 

सूचवा--विशेष वर्णन पंचम अध्याय से देखें । 

उपयुक्त समस्त रेखाएं खडी रेखाएं हैं। ये सब ऊपर से नीचे की 
तरफ खींची जाती हैं ओर प्रत्येक दो-दो हती हैं| एक वक्ष में बीयी तरफ 
आर दूसरी दाहिनी तरफ । 


हृदय की परीक्षा करने के लिये उसका दर्शन, स्पर्शन, ठेपन, एवं 
श्रवण किया जाता है। इनका एक-एक करके बर्णंन किया जायगा, हालाकि 
क्रियात्मक परीक्षा में दशन और स्पर्शन एक साथ करना श्रक्‍्सर लाभप्रद 
सिद्ध हुआ दे । 


6 
२, दशन 


इसमें निम्न बातें देख, जाती हँ--- 
झ, आक्रृति-- 


(१) हुदय प्रदेश 4, उमरा हुआ; 23. समतल प्रदेश | 
(२) चारो और के भागो की (मुख्यतया उभारयुक्त! आकृति | 
थ्रा, संचलन ( घड़कव |-- 


(१) अग्र हृदय प्रदेश--यह प्रदेश आगेकी ओर रहा है | जिसमे 
हृदयावरण ओर आमाशय का अग्रमाग कुद्ठ अंश मे आता 
- है | इसमें 4. शिखर स्पन्दन, 23, प्रसारित स्पनदन, (2, हृदय 
के नल में स्पन्दन, /0. स्थानिक अन्तराक्षण | 
(२। अप्र हृदय प्रदेश,के बाहर--2. ग्रीवा मूल में स्पन्दन, 
3. वक्त में स्पन्दन, (2. कोडी प्रदेश में घडकन । 
8, शिरा आर सृकद्म शिराओं का प्रतारशु-- 


४ वक्त की दशन परीक्षा के लिये प्रथम रोगी को कि पर्यन्त नग्न करें। 
तथा प्रकाशयुक्त स्थान में खडा रुख कर या सीधा बेठा कर परीक्षा करें | फिर 
इसके पश्चात्‌ पीठ के बच्चन लिया कर परीक्षा करे | चिकित्सक उसके सम्मुख 
बैठ कर परीक्षा कर सकता है, परन्तु इस बात का पूर्ण ख्याल रहे कि कही 
प्रकाश आने में बाधा न उपस्थित हो जाय। चिकित्सक अगर रोगी के 
सिरहाने की तरक बैठना लाभप्रद समझे तो ऐसा भी कर सकता है। कभी- 
कभी सिर नीचा भूका करके उसे रोगी की वक्ष की सतह मे लाकर एक नेत्र 
बंध करके भी परीक्षा करना उपयोगी माना गया है। क्योंकि इस विधि से 
वक्षु के उपध्थित सम्पूर्ण स्पेन्द्न आसानी से प्रतीत हो जाते हैं । 
१६ ह 


२४२ सिद्धपरीक्षापद्धति 


इसके पश्चात्‌ निम्न बाते मालूम करनी चाहिये-- 
(१) अग्र हृदयप्रदेश की आकृति | 
(२) श्रग्न हृदयप्रदेश मे स्पन्दन । 
(३ ) उभार या स्पन्दन की अग्र हृद्यप्रदेश के वाहर उपस्थिति--ग्रीवा, मुल 
वक्ष या कोड़ी प्रदेश में । । 
(४ ) वक्ष की दीवार या ग्रीवा मे प्रसारित शिराश्नों की उपस्थिति-अनुपस्थिति। 


(१) अग्र हृदय प्रदेश की आकृति 


स्वस्थावस्था मे वक्ष के दोनो पाश्व॑ समान होते है । बाये पाश्व॑ मे 
हुदय स्थित होने पर भी हृदय प्रदेश में उसी के समान दाये पाश्व॑ं से किसी 
प्रकार की विशेषता नहीं होती । 2४० 


जब, हृदय प्रदेश की आकृति में किसी प्रकार की विशेषता दिखलाई 
दे, तो भी चिकित्सक को यह सबदा स्मरण रखना चाहिये कि, यह विशेषता 
हृदय रोगो दे अतिरिक्त अन्य कारणों से भी उत्पन्न हो सकती है। इसके साथ 
यह भी स्मरण रखना चाहिये कि, गम्भीर हृदय रोगो ,में बहुत कम हृदय 
प्रदेश में किसी प्रकार का उमार होता है; ओर वह भी उस हालत में होता 
है, कि जब कि रोगी की बाल्यावस्था के कारण उसकी अ्रस्थियो का विकास 
पूर्शतयां नही हो पाता । 


हृदय प्रदेश में उधार-- 


उत्सेघ--अगर हृदय प्रदेश में उभार प्रतीव हो तो देखना चाहिये 
कि पशु काए' भी प्रमावित हैं या सिफ पशु कान्तर ही उभर रहा है । तरल 
चुक्त हृदयावरण प्रदाह होने पर सि्फो पशु कान्तर ही उमरते है। हुदय प्रदेश 
भें उमार अन्य कारणो से भी हो सकता है | जैसे वक्ष की रचना भाग में 
रोग उसन्न होने पर--जैसा पृष्ठ वंश की अस्वामाविक वक्रता ( 8006झ8 ), 
दीवार गत अबु द ओर ब्रूण, तथा वक्षुस्थं अंगो के रोग जैसे--फुपफुसकाकर्फ 
स्फोठ, तरल मय उरस्तोप, फुफ्फुस अन्तराल प्रदेश से अ्रब्ुु द, हृदयावरण 
में तरल जमा होना, हृदय विस्तृति ( मुख्यतया बाल्यावस्था में ) हृदय के ऊपर 


“वा पीछे की तरफ महाधमनी का धमन्याबुद ( 876प्राएशा। ) (चित्र मं० 
६७ ) आदि । ह 


अग्रहदय प्रदेश का समतल होना--स्वस्थावस्था में बच्च आगे की 
तरफ फूली रहती है.। परन्तु जब यह नीचे की तरफ आकर्षित होकर सपाठ 
हो जाय तो रोग उत्ति समझूनी चाहिये। वच्तुं सपाद जन्मलेब्ध भी हो 


हैँ 
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सकती है| यह, हृदयावरण प्रदाह,-फुफ्फुसों के सकोच तथा कमी कभी ,इस 
प्रकार के कार्य व्यवद्दार ( सिलाई करना, जूता सीना आदि ) से भी जिनके 
अन्दर वक्ष पर भार पड़ता हो, अन्दर की तरफ आकर्षित हो जाती है | 


(२) अग्र हृदय प्रदेश में धड़कन 


श्वास क्रिया के साथ सम्पूण वक्ष गति करता है| परन्तु इसके अतिरिक्त 
अग्र हुदय प्रदेश में एक धड़कन ओर प्रतीत की जा सकती है | वह प्रत्येक 
श्वास क्रिया में ३-४ बार होती है तथा साथारणतया हृदय प्रदेश के सत्र से 
नीचे के ओर बाह्य भाग में हृदय शिखर पर प्रतीत की जा सकती डै। विशेष 
: स्थूल व्यक्तियों में कमी कमी प्रतीत नहीं भी होती | इस धड़कन को हृदय 
शिखर-स्पन्दन कहते हैं | ह 

हृदय शिखर स्पन्दून--स्वस्थावस्था में, इसकी निम्न मुख्यता _ 
रइती है | 

- १--यह बाये पॉचवें पशु कान्तर में प्रतीत होता है । 
२--यह एक इऔ्च से भी कम चोड़े स्थान से सीमित होता है, तथा 
एक पशु कान्‍्तर में ही प्रतीत होता है। 


३--यह बायीं प्रान्त उरोस्थि रेखा के बाहर तथा बायीं चूचुक रेखा के 

अन्दर की तरफ स्थित है | - ४ 
४--हृदय के शिखर का बच्षमित्ति के साथ सम्बन्ध होने तथा हृदया- 
कुञ्नन काल के स्पन्दन »| समय उसे धक्का लगाने के कारण 
बह उद्मन्न द्ोता है। रोग परीक्षा के लिये हुदय शिखर की 
स्थिति निश्चय ही उक्त सीमा के बिल्कुल अधो ओर बाह्य भाग 
में समझनी चाहिये | हाला कि कुछ मनुष्यों में यह इससे कुछ 
नीचा और बाहर की तरफ, पशु का के आउ्छादन के नीचे 

_ अवस्थित देखा गया है | 

शिख >स्पन्दन की शक्ति, स्थान ओर विघ्तार में अस्वाभाविकता 
उत्पन्न हो सकती है | स्वस्थावस्था मे भी अगर वच्त की दीवार मोटी है या 
शिखर पशु का के पीछे स्थित है, तो स्पनदन प्रतीत नहीं होता | फलक इसकी 
अनुपस्थिति सर्वेदा रुग्णावस्था का चिह् नहीं समझ लेना चाहिये। हाला कि 
यह कभी नहीं भुलायां जा सकता कि, हृदय दुर्बल होने पर यह अनुपस्थित 
हो सकती है, या इसकी शक्ति कम हो सकती है | इसके अनुपस्थित होने 
पर कमी कमी अ्रग्न हृदय प्रदेश के निम्न भाग में विद्धृुत घड़कन प्रतीत होती 
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है| यह विस्तृत धडकन दो अवस्थाओं में उत्न्न हो सकती है | १-दायें 
निलय कोष्ठ की विस्तृति, एवं २--छृदय आवरण में तरल जमा होने के फल 
स्वरूप हृदय शिखर का वक्तमित्ति से दूर हो जाना। दूसरी ओर छृदय का 
कार्य उत्तेजित होने, बच्षमित्ति के पतली होने तथा वाम निलय की वृद्धि 
होने पर धडकन अधिक स्पष्ट.और बल पूर्वक होती हुई प्रतीत की -जा सकती 
है | इस प्रकार के परिवर्तन स्पर्श परीक्षा से ज्यादा अच्छी तरह से जाने जा 
सकते है, इसलिये इस स्पश परीक्षा में विस्तार से बण न किये जायेगे | 
हृदय-शिखिर-प्पन्द्नकी स्थानच्युति--निम्न तीन प्रकारके कारणो 
से होसकती है। - 
१. सहज्ञात--कुछ व्यक्तियों मे जम्मसे ही हृदय उल्टा होता है 
इसलिये शिखर बायी ओर होने के स्थान पर दायीं ओर होता है । उसे 
डाक्टरीमें “डेक्सियो कार्डिया”” ( । 6200%749 ) कहते है। महाधमनीमे 
संकोच होनेके फलस्वरूप हृदयके वामनिलय कोष्ठ की बद्धि होजाती है। एवं " 
जहाँ फुफ्फुसामिगा धमनीकी सकीणता होती है तथा फुफ्फुसामिगा धमनी 
ओर महाधमनीके बीच चोडी नाली होती है, वहां पर हुृदयका दक्षिण भाग 
प्रसारित हो जाता है । जिससे वाम निलय की स्थानच्युति होजाती है। 


२ बाह्यक्रारणु--छद्यके शिखर स्पदन की स्थानच्युतिमें हृदय 
. विक्ृति के अतिरिक्त कारण यह है कि, चारो ओर अवस्थित अबयबवो की 
रोगयुक्त स्थिति, जो हृदयको नीचे 'इकेल देती है, या ऊपरकी ओर हटा 
देती है । ऐसो स्थिति तरलमय उरस्तोय, वातभ्रत फुफ्फुसावरण, फुक्‍्फुस के 
तन्तुओ की अपक्राति' फुपफुसका बलक्षुय ओर किसी कारणवश महाप्राचीरा 
'पेशीका शोथ, आदि रोगोमे ,उपस्थित होती है | एवं यह भी स्मरण रखना 
चाहिये कि, अस्वामाविक् पृष्ठ वंशकी वक्रता ( 890॥0शं8 ) अर्थात्‌ एक 


ओर मुड जाना, यहमी शिखर स्पन्दन की बाहर की तरफ च्युतिका साधारण 
कारण है। के 


उरस्तोय, वायुभ्त फुफ्फुसावरण इन दोनो रोगो का विवेचन चिकित्सा 
तत्त्व प्रदीप द्वितीय खण्डके अन्तमागमे विस्तार पूर्वक किया गया है। 


वाये फुफ्फुसावरण में वा्यु भर जाने या बाये फुफ्फुसावरण से -तरल 
भरजाने पर हृदय दाहिनी तरफ धकेल दिया जाता है, तत्न॒ घडकन उरोस्थिके 
दाहिनी तरफ प्रतीत होने लग जाती है। परन्तु उस अवस्थामे यह घडकव 


शिखर को नहीं होती | क्योकि यह तो उरोस्थि के पीछे छिप जाता हे 
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अपित यह घड़कन दाये अलिन्द ओर निलय कोष्ठों के स्पन्दन से उत्पन्न 
होती है | चित्र न ६६ देखें । 


- ” “३, हृदय रोगो से स्थान -व्युति--हृदय रोग-जैसे रक्तचापदद्धि, 
महाधमनीके रक्तका प्रत्यावतन, महाघमनी अवरोध आदिम भी शिखरकी घडकन 
स्थानच्युत होजाती है। 


उपयु क्त कारणुके अतिरिक्त यह सर्वदा स्मरण रखना चाहिये कि, 
दृदय शिखरस्पंदनकी स्थिति रोगीकी आयुपर बहुत निर्मर है, तथा अ्रवस्थानुसार 
इसमें काफी अन्तर होता है | बाल्यावस्थामे साधारणतया यह चौथे पशु कान्तर 
* से प्रतीत होती है, जब॒कि चुद्धावस्थाम धीरे-धीरे छटवें पशुकान्तर तक नीचे 
उतर थाती है | 
-«.. कभी-कभी शिखर-स्पन्दन स्थान पर स्पन्द्नदोकर दह भाग हृदय आकु चन 
के साथ ही अन्द्रकी तरफ आकर्षित होता हुआ प्रतीत होता है। जब यह अन्तरा 
कर्षण अधिक हो ओर अग्र हृदय प्रदेशके निम्नतर प्रदेशके विस्तृत मागसे 
.हो तो इसे हृदयावरणकी दोनों तहों के सल्ग्न होजाने का चिह्न समझना 
चाहिये। यदि अन्तराकर्पण कम मात्रामें ओर कम स्थानमें हो तो किसीभी 
कारणसे हुदय विस्तृति समझनी चाहिये ओर मुख्यतया रोगी युवा होनेपर | 


शिखर के अतिरिक्त स्थानों में स्पन्दुन--इसके पश्चात्‌ अ्रग्रहृदय 
प्रदेश” में अन्य स्थानों पर उत्तन्न घडकनी को ज्ञात करना चाहिये । विस्तृत 
शिखर धड़कन ( 0|[8088 ??789807 ) के बिपय में कुछ पूव लिख दिया 
गया है। यह दायें निलय कोष्ठ की विस्तृति के फलस्वरूप उत्पन्न होती है, तथा 
जो इन परिस्थियों में नीचे की ओर अनेक पशु कान्तरों में भ्वामाविक 
शिखर-स्पन्दन की तुलना मे; मध्य रेखा के ज्यादा पास प्रतीत की 
जाती है| 
अकसर वायें द्वितीय पशु कान्तर में भी एक प्रकार की घड़कन प्रतीत 
होती है। साधारणतया यह स्पन्दन फुफ्फुसिया धमनी की धडकन होती है, 
जो कि आधी तो उरोस्थि के वाएं भाग के पीछे ओर आधी बायें छ्वितीय पशु - 
कान्तर के भीतरी सिरे के पीछे रहती है या यह स्पन्द्न घमनी में अब द्‌ 
( १70०:9877 ) होने पर होती है | 
क्षीण व्यक्तियों में वक्गषमित्ति पतली हो जाने पर बःये फुफ्फुस में 
/ सोतिक तनन्‍्तओं की अपक्रान्ति होकर दद्धि हो जाने पर विस्तृत हृदय स्पन्दन 
शिंखर के अतिरिक्त श्रैँत्र हृदय प्रदेश के अनेक स्थानों मे पशु कान्तरो के 
भीतर प्रतीत होने लग जाता है। इस अवस्था से भी हृदय का शिखर-स्पन्दन 


्>. 


र 
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बाई प्रान्त उरोस्थि रेखा तथा चूचुक रेखा के मध्य वक्त के एक सीमित स्थाने 

को डुद्य के प्रत्येक स्पन्दन के साथ ऊँचा उभारता हुआ एथक्‌ ही प्रतीत किया 

जा सकता है। जब यह विस्तृत स्पन्दन दायें निलय कोष्ट के आकु चन क्रिया 
“से उत्पन्न होता है, तब पशु कान्तरों के कुछ भाग का अन्तराकर्षण उसके 
न्‍्साथ प्रतीत होता है । 


(३ ) अग्र हृदय प्रदेश से बाहर स्पन्द् 
ऊपर उल्लिखित स्पन्दतों के अतिरिक्त ग्रीवा मूल, पक्ष के सामने या 


कोड़ी प्रदेश में किसी प्रकार की गति हो रही हो तो उसे भी शांत करना ह 
चाहिये। 


प्रंदा मुल में घड़ूकव--इसमे यह कण्ठ कूप (7प8०]७&/ 70000) 
अ्रथवा उरकर्णमूलिका# (5070 77880 0 ) के बाहर की तरफ 
' उतपन्न होता है। 


कृण्ठ कूप से स्पनइन--इस स्थान पर स्पन्दन हृदय संकोच के समय 
होता.है । अब यह स्पष्ट प्रतीत हो तो इसे महाधमनी के महराव का रक्त दबाव 
वृद्धि के कारण ऊपर की तरफ उठ जाना या महराब में घमन्यबु द का प्रतीक 
समभना चाहिये | दायी अक्ष का धरा पेशी की मूलभूत श्रस्वामाविकता के 
फलस्वरूप भी यह स्पन्दन कमी-कमी मध्य रेखाके बायी ओर प्रतीत होने 


लगजाता है। इस श्रवस्थाका विशेष ज्ञान स्पर्श परीक्षा द्वारा प्राप्त किया 
जासकता है । 


उरकण सूलिकाके बाहरकी तरफ--यहा पर अनेक प्रकारकी 
धड़कन प्रतीत होसकती है । यह या तो धमनी की होती है या शिराकी। 
महामातृका स्पन्दन मानसिक उत्तेजना होने पर दिखायी देने लगजाता है। 
अधिक परिश्रम, शराब आदिका सेवन, मानसिक आधात, क्रोध आदि कारणो 
से मानसिक उत्तेजना होती हे । इनके अतिरिक्त रक्ता|मिसरण क्रियामें उत्तेजना 
पंदा कर देनेवाले रोगोमे, जैसे तु गाज्ञ गलगण्ड, महाधमनी मे से रक्तका 
प्रत्यावर्तेत होना ( 80700 470077009706 ) धमनी में अब्ुद सा 
होजाना तथा रक्तमारकी इडद्धिमे कभी कभी महामातृका धमनीमे अस्वाभाविक 





#उरःकण सूलिका पेशी--यह मोटी और दृढ़ डोरीके सहश मास पेशी 
है। यह गले मे दोनों ओर १-१ कुछ टेढ़ी रही है। यह उरःफलक के ऊर्घ्व 


भाग, अक्षुकोरःसधान एवं अ्क्षुकास्थि के अन्तराद' पर से उत्पन्न होकर गलेकी 
बजूसे ऊपर तथा कुछ पीछे जाती है। 


रक़वाहक संस्था १४७ 


धंड़कन पेदा होजाती है । इनमें से रक्तदबाव बृद्धिमे दाहिनी महामातृका घमनी 
के भीतर अस्वाभाविक स्पन्दन महामातृकाम मरोड होजाने, ( ऋामातगह-) 
के कारण होता, है, वह घमनी सें अबु द का भ्रम करा देता है। अ्रतः खयाल 
रखना चाहिये | के 
है साधारणतया ग्रेवेयिक शिराझ्योमे स्वस्थावस्थामे ही धडकन प्रतीत 
' होती है, परन्तुं अगर यह दृद्धिको प्रात होजाय ओर शिराये फूली हुई हों तो 
समभना चाहिये कि दाये अलिन्द कोछमे रक्त ज्यादा भरता है या वह बृद्धि- 
युक्त होगया है --यह धडकन कभी कभी त्रिपत्र कपा८ ( दक्षिण- श्रलिन्द 
निलय के बीचके पर्दों ) में विक्षृति के फलस्वरूप रहक्तके वापस अलिन्द कोषमें 
आजाने से भी प्रतीत होने लगजाती है| इसका विस्तृत वर्णन इसी प्रकरणमें 
आगे नाडी परीक्षा के अंन्तगत शिरा-स्पन्द्न के साथ किया जायगा। 
वच्षम स्पन्दृत--पूर्व वर्णित अग्रह्य-प्रदेश मे प्रतीत होनेवाली 
धड़कनों के अतिरिक्त कभी कभी दाहिने द्वितीय पशु कान्तर में हृदय-प्रसारका 
स्पन्दन ( ॥0)88600]6 एपणी89807 ) भी दिखलाई देता है। यह महाधननी 
की अद्व चद्धाकार कपादिकाओं के बन्द होनेकी विकृृति के कारण उत्पन्न 
होता है | बुहृद्धमनी मे अबु द-सा होजाना, यह एक ऐसा महत्वपूर्ण कारण है, 
जो वक्त॒के अस्वामाविक स्थानों पर स्पन्दन उत्मन्न कर देता है। आरम्मिक 
_अबस्थामें तो सर्वदा इस प्रकारका स्पन्दन चौथी पशु काके ऊपर ही सीमित 
रहता है। परन्त जीणविस्थामे वक्षुमित्तिके अधिक भागकों प्रभावित कर देता 
 है। स्पन्दन स्थान की स्थिति महाघमनी के पीडित भाग पर निमभर है। 
अगर ऊर्ध्वंगामी ( आरोही ) ( 80०7० 78 ) ब॒हद-धमनी में विक्ृति है तो 
, स्पन्दन मुख्यतः उरोस्थि के दाहिनी ओर होता है। जब अनुप्रस्थ ब॒हद-घमनीमे 
: हो तो उरोस्थि के सिरेके पीछे अस्पष्ट स्पन्दव होता है। एवं अवरोही बुहदू- 
धमनींम हो तो ओर अधिक वायी तरफ स्पन्दन प्रतीत होता है। काण्ड मूला 
 घमनीं ( 7राणाओं॥%&68 ४6. ) में अबु द उपस्थित होने पर स्पन्दन ओऔवासे 
ऊपर की ओर प्रतीत होता है| यह स्परदन हृदयसकोच के समय उत्पन्न होता 
है , तथा ठीक शिखर स्पन्दन के बादही हाता है तथा इसका स्वरूप ज्यादा 
विस्तृत होसकता है। 
ह पूथ पय स्थान स्पनन्‍द्न -पूय सगहीत स्थान मे स्पन्दन बहुत कम 
- देखा गया है ; परन्तु अग्रहदय प्रदेशम पूय उत्पन्न होने पर हृदय कम या 
ज्यादा स्थान च्युत होजाता है, इसी प्रकार दुष्ट-अबु द, जिसमे रक्त ज्यादा 
मात्राम पहुँचता हो, उसमें मी जहा यह स्थिति है उसके ऊपरकी वक्ष॒मित्तिमे 
स्पन्दन उत्पन्न कर सकता है । 


ब्या..र 


श्ष्द सिद्धपरीक्षापद्धति 


हृदयके झाकु चन के साथ कुछ अधो पशु काश्रोंका वक्ष के पाश्व॑ एवं 
पश्चात्‌ भाग में अन्दर की तरफ आकर्षित होना विस्तृत हृद्ययावरणकी 
सलग्नता का चिह्न है | इस प्रकार का हृदयावरण संयोग सिफ केद्धस्थ कडरा 
( ग७760॥४) को ही प्रभावित नहीं करता । अपित एक तरफ तो महाप्रचीरा 
पेशी के मासल माग को ओर दूसरी तरफ वक्ष की पूव॑मित्तिको भी साथदी 
प्रभावित करता है | यह अक्सर बायीं तरफ होता है | इसे प्रसिद्ध करनेवात्ते 
विद्वान के नाम अनुसार ब्रोडवेंटका चिह्न ( 37090 00768 987 ) सज्ञादी 
है | इसके साथही यह भी जान लेना महत्त्वपूर्ण है कि यह चिह्न हृदयावरण- 
संयोग न होने पर भी बड़ी हुई दृश्य विस्तृति के फलस्वरूप उत्पन्नहों सकता है । 

कौड़ी प्रदेश से--अनेक प्रकार के स्पन्दन प्रर्तीत हो सकते है| सबसे 
पूर्व इसमें यह बात ज्ञात करनी चाहिये कि यह स्पेन्द्न बलपूर्वक हृदय के संकोच 
के साथही होता है। अर्थात्‌ शिखर-रपन्‍दन और कोड़ी स्पन्दन एक साथही हो 
रहा है या यह शिखर स्पग्दन होजाने के टी बाद होता है। 


उपयु क्व प्रथम प्रकारका स्पन्दन कौडी प्रदेशम दाहिने निलय कोष्ठकी 
विस्तृति ओर बद्धि होने पर होता है ; जो कि सीधाही सम्बन्ध होजाने से 
उसपन्न होताहे ; या परोक्षरूपसे यक्ृत्‌ को धक्का लगने से या यह शिखर-स्पन्दन 
के दायी तरफ स्थानच्युत होजाने से भी उत्पन्न हो सकता है। यह स्थान- 
च्युति अक्सर किसी रोगके कारण उत्पन्न होती है जिसमे से बायें फुफ्फुसा- 
बरण प्रदाह ओर वातभूत फ़फ्फुसावरण रोग मुख्य हैं। 


द्वितीय प्रकारका स्पन्दन जो हृदयके संकोच के बाद होता है। उसका 
कारण घमनियोमे विक्ृषति हो सकता है | उदरूथ महाघमनी में अब द होने पर 
यह उत्पन्न होजाता है। इस प्रकार का स्पन्दन अक्सर वात नाडी क्रिया में 
विक्ृति होने पर उत्न्न होता है | इतना होने परभी चिकित्सक को यह न भूलना 
चाहिये कि, यक्ञत्‌ या उदर्थ कोई अबु द जैसा आमाशयिक ककंस्फोय के 
कारण ( महाधमनो में चाहे किसी प्रकार की विकृृति न हो, तो भी ) कौंडी 
प्रदेशमें स्पन्दन प्रतीत होने लगजाता है। इसका विस्तृत वर्णन पहले अध्याय 
के शेरे खंड के भीतर कोडी प्रदेश मे लिख दिया गया है | 


#कणडरा--मासपेशीकी सीमा जहाँ समाप्त होती है, वहाँ पर उसका 
रूप स्वंदा मिन्न ही प्रंकार का होता है | वहा यह श्वेत, चमकदार, लचकील , 
रस्सी के रूपमे होकर अस्थि मे मिल जाती है। इस डोरी सहश भागको कंडरा 
और बन्धनी कहते हैं। कभी कभी ये डोरी चोंडी और पतली होती है, तब वे 
कला कए्डरा या कला बितान ( &707677098 ) कंहलाते है | 


रच 
न प 


रंक्रवाहंक संस्था २४६ 


हुदयके दाहिने-कोष्ठोमं कपाठ विकृत होजाने के फलस्वरूप अगर रक्त 

वापस लो८ आता है, तो इस अवस्था में मी कौड़ी प्रदेश में स्पन्दन शिखर-स्पन्दन 

के पश्चात्‌ ही होगा | इसका कारण यह होता है कि रक्त के वापस लौयने से 

यक्वत्‌ू-शिराओ मे -पहुँचकर स्वयं यक्षत्‌ मे' स्पन्दन उत्पन्न कर देता है| यह 

सर्वेदा याद रखना चाहिये क्रि, यक्षत्‌का विस्तृत स्पन्दन त्रिपत्र कपाथ की 

असमथता के साथ धीरे धीरे उत्पन्न होनेवाले हृदयावसाद के फ्लस्वरूप ही 
'उत्तन्न होता है। 

,. वैद्य इन सब्दनों के अनेक प्रकार ओर समय छोटी छोटी भरिडया 
व्रक्ञ के अलग अलग स्थानों पर चिपका कर सुगमतासे मालूम कर सकता है। 
दो स्थानों के स्पत्दनो का समय ज्ञात करने के लिये दो करिडया प्रथक्‌ प्रथक्‌ 
उन स्थानों पर रखदें ओर स्वयं इस प्रकार की स्थिति मे' कुक जायें कि वक्त 
के समान सतह मे नेत्र आजायें फिर उनके उन्नत और अवनत होने से समय 
जानले । जो प्रथम उन्नत होगी उसी स्थानपर स्पन्दन पहले होरहा है | अगर 
दोनो साथ उन्नत हो तो स्पन्दन साथ होरदे है। यह प्रतीत करने के लिये कि 
स्पन्द्न विस्तृत है या नहीं, एक-एक करण्डी स्पन्दत के दोनों तरफ रक्‍्खे | अगर 
स्पन्दन विस्तृत होता होगा, तो दोनो मंडियो के किनारे स्पन्दन के साथ एक 
दूसरे से पहले की तुलना में अधिक दूरी पर होजायगी | 

यह भड़िया निम्न विधिसे तैयार की जासकती है;--तीन इश्च लम्बा- 
तिनके का टुकड़ा लें, उसके एक किनारे पर ज़िपकना कागजका टुकड़ा 


लगादें, तथा दूसरे सिरे पर मोम या चिपकने वाला मलहम लगादे' | इससे . 


भंंडी उदर पर आसानी से चिपक जायगो | इससे ज्यादा प्राचीन दूसरा तरीका 
भी है । जिसमे चिपकने वाले प्लास्टर के एक टुकडे में पिन पार करदी जाती 
है |-उस पिनका सिखाला भाग चिपकने वाले प्लास्टर की ओर रक्‍्खे' जो 
वक्ष पर चिपका दिया जाता है या रुई के शु डाकार टुकडे संपन्‍दन स्थान पर * 
वेसलीन से चिपका दिये जाय॑ । 
(४) प्रत्यक्ष शिराएँ 
कभी वक्ष की दीवार में शिराएँ निम्न कारणो से प्रत्यक्ष दिखलाई 
देने लग जाती हैं | 
१. जब कि रोगी की त्वचा असाधारण पारदशक हो | 
२. उसे बहुत परिश्रम करना पडता हो ; मुख्यतया इस प्रकार के काये 
जिसमे श्वास संस्था पर अधिक प्रभाव पडता है, जैसा कि फूंक 
लगा कर बजाये जाने वार्ले वाद्ययन्त्र अधिक बजाने पर । 
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३, जेब वक्त के अन्तर्गत प्रदेश में अब द बृद्धि या धनन्यंबु द आदि 
से अवरोध उत्पन्न हो।जाने के कारण रक्त हृदय में वापिस न जो 
सकता हो । 

४. जब्र हृदय के दाहिने कोछ्ठो का कार्य मार बढ गया हो | 

४, जत्र प्रतिहारिणी महासिरा (770#%!| ए०॥ ) में अवरोध हो 
या अंधरां महासिरा ([ग्रछिप॑0" ए९7६& 0&96) प्रदेश के मार्ग 
को रोक दिया जाय, तब उदर गुह्ा ओर निम्न शाखाओ से वारप॑स 
लोथने वाले रक्त को प्रासंगिक मार्ग द्वारा हृदय' में पहुँचने के 
लिए लाचार होना पडे | 


(३) स्पशन परीक्षा 

इससे निम्न बातें प्रतीत करनी चाहिये-- 
(श्र) अग्र हृदय प्रदेश आदिका आकार, दर्शन परीक्षा के परिणाम को 
,. दृढ़ करना या रूपान्तरित करना । 
(आ.) गति ३-- 

(१) शिखर स्पदुन--.4. संस्थिति ; 9, प्रकार । 

(२) अग्रह्दयप्रदेश में अन्य स्पन्दन। ' 

(३) हृद्यप्रदेश से बाहर स्पन्दन--.4, प्रत्षित , 73, विस्तार योग्य | 
(६) केंपकेंपी ( लहराव ) _ 


(१) हृदय या रक्तवाहिनियो. के मीतर उत्तन्न ( पाता ) 
(९) या हृढ््य प्रदेश के बाहर से उत्पन्न घषण ( ऋष्प॑कांणा ) 


स्पश--परीक्षा से वेद्य सिर्फ़ दशन से प्राप्त परिणामों एवं कल्पनाओं 
का ही निशशय नही कर लेता, अपितु इससे वक्षभित्ति मे उसन्न अनेक 
गतियों, जो आंखों से नही देखी जा सकती, ये भी प्रतीत हो जाती हँ 
स्प्शन के लिये रोगी को उसी स्थिति मे रखना चाहिए, जिसमे वह आराम से 
रह्‌ सके, क्योंकि वेद्य की इच्छित स्थिति अगर रोगी के लिए, कष्टप्रद है, ते 
स्पश-परीक्षा मे अनेक कठिनाइया हो सकती हे। अगर रोगी लेट रहा है. 
ण्वं आसानी से चित सो सकता है, तो यही स्थिति परीक्षा के लिये सर्वोत्तम 
है। रोगी को बाये पाश्व॑ के बल लियाने पर हृदय-शिखर स्पन्दन की स्थिति मे 
 महेलपूर्ण परिवतन हो जाता है, जो कि रोगी के इस प्रकार की स्थिति में 
लेटने से कुक्षी की तरफ स्वस्थावस्था के शिखर-स्पन्दन से बाहर की ओर 


प्रतीत होने-लग जाती है , इसके अतिरिक्त जब रोगी द्वाहिने पाश्व॑ के बल 
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लियाया जाता है तव हृदय शिखर वक्षुमित्ति से दूर हो जाता है, जिसके 


फलस्वरूप साधी स्थिति मे लेटने पर॑ स्पष्ट प्रतीत किये जोने वाला हन्दन 
बिल्कुल गायब हो सकता है । 


चिकित्सक को किस स्थिति में रह कर परीक्षा केरनी चाहिये, इसका 
भी रोगी की स्थिति से कम महत्त्व नहीं है । श्रग्न हृदय प्रदेश की परीक्षा के लिये 
उसे रोगी के दाहिनी तरफ बेठना या खडा होना चाहिये। फिर वह झ्पना 
दाहिना हाथ, रोगी की वक्ष पर रक्खें | अगर शीतकाल हो और हीर्थ अधिक 
शोतल है तो आपस भ रगढ़ कर गरम कर लेना चाहिये | स्पर्शन करते समय 
हाथ की सम्पूर्ण हथेली वक्ष पर लगी रहनी चाहिये, तथा इस बात का. पूर्ण 
खयाल रखना चाहिये कि, पशु कान्तरों मे अगुलियों के सिरे कभी न -धेंस 
जाय॑ | क्योकि अगर ऐसी भूल की जायगी तो रोगी को कष्ट होगा ओर आगे 
की जाने वाली परीक्षा में मी अनेक बाधाये पैदा हो सकती हैं| - 

चिकित्सक को यह सदा स्मरण रहे कि अगर किसी स्थान की स्पर्श 
परीक्षा उसके नीचे स्थित अग का स्पन्दन माल्ूम करने के लिपे की जा रही 
है, तो अंगुलियों के नीचे के कोमल भाग से परीक्षा करें। 

सबसे पूर्व शिखर स्पन्दन ही वेध्ध का ध्यान अपनी ओर आकर्षित 
करता है| स्पशन करके चिकित्सक आसानी से मालूम कर लेगा कि वास्तव 
में यह दर्शन द्वारा कल्पना किये हुए, स्थान से एवं मध्यरेखा से ज्यादा, दुर 
स्थित है | इस अवस्था मे वंच्च की अंगुलियां जहाँ प्रत्येक स्पन्दन के साथ 
सबसे अधिक शक्ति से धड़कन प्रतीत कर रही हैं, उस स्थान को ही हृदय का 
शिखर मानना चाहिए | यथार्थ में वह हृदय का सबसे बाह्य और सबसे 
निम्न भाग है | 

अगुलियों के नीचे से धक्का लगने की अनुभूति भी महत्त्वपूर्ण है। 
क्योंकि अनेक रोगियों में जिनका हृदय अधिक शक्ति आर शीघ्रता से स्पन्दन 
कर रहा हो, शिखर के ऊपर को मित्ति से काफी दूर वक्ष में! एक प्रकार की 
लहर प्रतीत होती है ! 


" बैद्य को इस प्रकार शिखर की स्थिति का निश्चय कर लेने के पश्चात्‌ 
स्पन्दन के प्रकार और प्रसार की परीक्षा करनी चाहिये। जैसा कि पूर्व ( अग्र 
हृदय प्रदेश में स्पन्दन के वर्णन मे ) लिखा जा चुका है कि स्वस्थावस्था में 
स्पन्दन सदा बायें उरोस्थि प्रान्त रेखा के बाहर बायी तरफ होता है, परन्तु 

, चूचुक रेखा के बाहर कभी नहीं निकलता, तथा नियमानुसार एक पशु कान्तर 
, में ही सीमित रहता है, ओर बहुत कम मनुष्यो में स्पन्दन स्थान एक इश्च 
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व्यास से ज्यादा होता है । इन्हीं बातो की अब स्पर्श द्वारा व्यान .पूर्वक परीक्षा 
करके अ्रगर इनमे किसी प्रकार का अन्तर हो गया हो तो -उसे प्रतीत कंरता 
चाहिये | इसके अतिरिक्त स्पर्शन द्वारा हृदय की शक्ति, जिससे वह कार्य कर 
रहा है, उसकी भी कल्पना करनी चाहिये; ओर शिखर स्पन्दन मे स्वस्थावस्था 
से काफी अ्रन्तर हो सकता है | वह अधिक तेज हुआ है या बाहर प्रक्षित हैं 
या मन्द हो गया हे ! 


जब-स्पन्दन इतना दु्बल हो कि रोगी के लेटे हुए होने के कारण 
प्रतीत न हो सके तब उसे बैठा कर प्रतीत करना चाहिये, क्योकि बेठाने से 
वह स्पष्ठ हो जाता है | इससे मी स्पष्ट करना हो; तो उसे आगे की तरफ 
भुका देना चाहिये | परन्तु इस बात का ध्यान रखना चाहिये कि अगर रोगी 
की अवस्था भयानक है ओर उसे बेठने से कंष्ट होता है, इस प्रकार की 
परीक्षा न करनी चाहिये । क्योकि रोगी की शक्ति सर्वथा पहले ही क्षीण हो 
चुकी है ओर इस प्रकार की परीक्षा से वह थकाबट अनुभव करता है। 


सामान्यतः शिखर स्पन्दुन इन कारणों से प्रतीत नहीं होता--(श्र) 
बक्षुभित्ति स्थूल हो जाना;' (आ) वाद्य कोष्ठ प्रसारण; (३) ओर कमी कभी 
'हुदय दोबल्य के कारण । .' है । 


जब स्पन्दनो का विभेद किया जाय ठो अनेक प्रकार के स्पन्दन ज्ञात 
होते हैं। इस परीक्षा में वक्षुमित्ति की स्थूलगा और हृदय के आउच्छादक 
फुपफुस भाग का ख्याल रखना चाहिये। स्पंग्द्न शक्ति, जो -स्पश की जाने 
वाली अगुली को आगे की ओर धकेलती है; तथा गति क, शीघ्रता ओर 
व्यापकता, जो वक्ष भित्ति मे शिखर के ऊपर प्रत्येक निलय सकोच के साथ 
उत्रन्न होते हैं, स्पन्दनशक्ति ओर गतिशक्तकि की मात्रा पर लक्ष्य रख कंरके 
विभेद करना चाहिये। शिखिर प्रदेश मे कंभी कमी एक प्रकार की व्क्कर भी 
“प्रतीत होने लगती है, जो फुपफुस, ओर महाघमनी के कपांदो पर अधिक्षेपण 
होने से उनके तेजी से बन्द होने पर होती है। | 
स्पद्दन के अतिरिक्त शिखर प्रदेश मे या इसके पास ही एक प्रकार 
की कपक॑र्प: मी मालूम होती है, जिसे हृदय और रक्तवोहिनियो के भीतर उत्पन्न 
होने वाली कंपकपी ( 7क्रात8 ) कहते है । इसके उत्पन्न होने का समय 
तथा शिखर स्पनच्दन ओर महामातृका स्परदन के साथ इसका सम्बन्ध ज्ञात 
करना चाहिये। अगर यह शिखर स्पन्‍दून के साथ उत्पन्न हो कर निलय 
कोष्ठो के सकोच के समय तक जारी रहती है तो इसे आकुचन सह कम्पन 
> ६ 59४800॥0 ते] ) कहते हैं | अगर यह नित्य कोष्ठो के प्रसार के समय 
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प्रतीत की जाय तो प्रसरण सह कम्पन ( 7)80006 छाती ) कहलाता हैं। 
अगर प्रसारण के पश्चात्‌ प्रतीत हो तो यह आकुचन के पूर्व कम्पन 
( ?788ए7860॥0 ४0४] ) कहलाता है | 


कम्पन के कारण--पह निम्न कारणो से उतन्न हो सकता है। 
१--कपाटं के रोगा के कारण | 
--हछ्याउरण के पत्त की आपस में स्गड होने पर | 
. ३>“>याये फुफ्फुसावर्ण का वह साग, जो हृदय पर रहता है, उसमे 
रगठ होने पर । 

कपाट रोगो के फल स्वरूप उत्पन्न कम्पन का सम्बन्ध शिखर स्पन्दन 
के साथ सत्र से ज्यादा हे | यह कम्पन शिखर स्पन्दन के उत्पत्ति के समय और 
स्थान दोनो मे समानता रखता हैं । आकु चन काल में कम्पन, प्रसारण 
काल में कम्पन या आकु चन पूर्व काल में कम्मन, इनमें से कोई भी विद्यमान 
हो, अगर बह हृदय शिखर पर उत्पन्न हो रही है तो निश्चय ही द्विपत्र-कपा८ 
( शा] ए० २७ ) का अवरोध प्रगठ करती है । कुफ्फुसीया भाग से 
क पन उतन्न हो रहो हो तो उसे आकुचन काल का कम्पन समभनां 
चाहिये । यह- या तो फुफ्फुसामिगा घमनी का आकुचन या अवरोध अथवा 
फुपफुसामिंगासरणि का प्रसारण होने पर होता है। महाधमनी प्रदेश में 
क्म्पन प्रतीत हो तो साधारणतया वह आकुचन कालीन होता है | वह 
महावमभी अवरोध का चिह्न है। कभी कभी यह प्रसारण कालीन भी हो जाता 
है तब इसका कारण महाधमनी का असामय्थ होता है | 


पिछली भर जहाँ घडघड आवाज आती है, वहाँ पर हाथ रखने 
पर-आकुचन काल से पहले होने वाले कम्पन की ब्ठप्ुक्तता को तलना 
करनी चाहिये | 

हृदयावरण और फुफ्फुसावरण में उत्पन्न कम्पन अ्रवण-परीक्षा द्वारा 
सरलता से शात हो-जाती है, जिसका वणन आगे इसी अध्याय में किया 
जायगा। ये कत्पन स्पशन के साथ साथ श्रवण भी की जा सकती 


ह। मं 
यकृत्‌ के कारण उत्पन्न स्पनदन 
जब त्रिपत्र कपाठ के असामथ्य के कारण यक्ञत्‌ शिराओ में रक्त के 
््‌ 
वापिस लोय्ने के कारण दबाव आने पर फलनेवाला व्यापक कम्पन उपस्थित 
होता है, तत्र उस अवस्था में यह सारा अवयव प्रभावित हो जाता है, तथा 
अधिकतर रोगियों में विस्तृत होनेवाला कम्पन स्पष्ट प्रतीत होने लग जाता : 


तल 
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है। इस प्रकार का कापन एक हाथ आगे की तरफ इद्धिमय यकृत्‌ पर ओर 
दूसरा पीछे की तरफ पृष्ठ पर रखने से आसानी से प्रतीत द्वो जाता है । अगर 
इसका निदान न हो सके और कोडी प्रदेश के स्पन्दन का संशय हो, तो 
रोगी की स्थिति परिवतन करवाकर, मुख्यतया घुटने ओर कोहनी पर पशु के 
समान क्ुुका कर स्पर्श करे, जिससे शंका निहत हो जायगी । 


'(४)  ठेपन 
ठेपन परीक्षा से दो बातें ज्ञात होती हैं, हृदय ओर चारो ओर के प्रदेश 


की सीमा$ तथा हृदयावरुण में तरल संचय ओर वक्दीय-धमनी में अबु द की 
विद्यमानता । इससे अक्सर मिथ्या परिणाम प्रास-होता है। इसलिये संदेह 





(चित्र नं० ६४ ) 
हृदय की फुफफुसों से आजत सीमाये हित 
होने पर या आवश्यकता होने पर यन्त्रो द्वारा परीक्षा करनी चाहिये | इस हेत 
से कितनेक चिकित्सक तो ज्ञ किरण आदि यंत्र-परीक्षा का आश्रय लेते हैं। 


: वे ठेपन परीक्षा नहीं करते । क्ष किरण परीक्षा आगे इस अध्याय के अन्त में 
दी जायगी | हक 


हृदय का अधिक भाग गु'जित ध्वनियुक्त फुपफुस से आचृ 


श्ले इ्त्त । द 
इसकी स्थिति इत्तती गहरी नहीं है कि उस पर ठेपन का कोई पे बह 
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दृदय का परिमाण मालूम करने के लिये बाहर से अन्दर की ओर कठोर ठेपन 
करते हुए, चले, जहाँ ठपन ध्वनि गु'जित से कठोर हो जाय उसे ही हृदय की 
धांग समभे | तत्पश्चात्‌ हृदय प्रदेश के मध्य से बाहर की तरफ मदु्ेपन से 
से ठेपते हुए. जायें | जहाँ शब्द ठोस से गु'जित और ठोस मिला हुआ हो 
जाय, वही से हृदय को फुफ्फुस से आद्वत समभझे। इसी प्रकार धाहर की तरफ 
- ठेपन करते जाय, जहा शब्द बिल्कुल गुजित हो जाय, वही पर हृदय की धारा 
समझ लें; जहाँ पर हृदय समास हो जाता है ओर सिर्फ फुफ्फुस ही रह 
जाता है। चित्र नं० ६६ देखें | यह स्मरण रखना चाहिये कि फुपफुसो से 
आइत होने पर भी दो स्थान हृदयतल ओर बुहदु-वाहिनियो के मूलों पर 
करीब करीब ठोस ध्वनि उत्पन्न होती है, जिसका भेद हृदय की ठोस आवाज 
से करना कठिन दे | हृदय की अधोधारा भी ठेपन हारा जानना कठिन है। 
क्योंकि यह यझ्वत्‌ पर स्थिर है, अतः हृदय और यक्ृत्‌ के ठोस शब्द में श्रन्तर 
कर सकना कठिन है | हृदय की अधोधारा और यकृत्‌ की ऊध्वंधारा एक ही 
समभी जाती है। ये दोनों परस्पर मिली हुई रहती है | 





(चित्र नं० ६६ ) 
छुदय की ऊपरी शोर गम्भीर ठोस ध्वनि को प्लोमाये 
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बायीं तरफ़ चतुर्थ पशु कान्तर में बाहर से ठपन करते हुए, दृदय की 
तरफ बढ़ते आने से हृदय की बायीं धागा ज्ञात हो जाती है । यह चूचुक 
रेखा के आध इस श्रन्दर की तरफ मिलती है | अगर इस धारा में ऊपर की 


( 


तरफ ठेपते जायें तो यह अन्दर की तरफ मुड़ कर ऊर्वंधारा से मिलती हुई 
प्रतीत होगी । ऊर्ध्यधारा प्रतीत करने के लिये वैश्व को बायीं-पाश्व॑ उरोस्थि 
श्लीर प्रान्त-उरोस्थि रेखा के मध्य में ऊपर से नीचे ठेपन करते हुए आना 
चाहिये । यह धारा बायी प्रान्त उरोरिथि रेखा में तृतीय पशुका या तृतीय 
पशु कान्‍्तर के ऊर्ध्व सिरे.पर मिलती है | छृदय की दायी धारा दायी चतुथ 
पशु'का की सतह में दायीं पाश्व॑-उरोस्थि रेखा के ठीक पास मिलती है । अन्य 
स्थानों पर इसे प्रतीत करना कठिन है क्योकि यह उरोस्थि के दाये किनारे से 
श्राच्छादित है । 


पहाधमनी में अबु दोत्यत्ति 
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( चित्र न॑० ६७ ) 
महाधमनी में अ्रतु दोतपत्ति 
हृदय की बडी बढ़ी रक्तवाहिनिया ज्यादातर उरोस्थि के पीछे स्थित 
हैं, इसलिये उनसे उत्नन्न कठोर शब्द बहुत कम प्रतीत किया जा सकता है। 
परन्तु श्रगर उर्भ्व गामी बुहद धमनी अ्रबु द के कारण विस्तृत हो गई है तो 
कठोर शब्द सुनाई देने लगता है। यह हृदय शब्द के साथ साथ नीचे की 
तरफ जाता है, और ऊपर की ओर उरोस्थि के दाहिनी तरफ द्वितीय पशु का- 


रक्तवाहफ संस्था 


रप७ 


न्तर और पास की पशु काश में ठेपन द्वारा मालूम होने लग जाता है, इसके 
अतिरिक्त उरोध्यि के शिरे पर ठेपन करने से भी गु जित ध्वनि न्यूनाधिक कठोर 
मालूप पड़ने लग जाती है, तथा अगर बृहदू-धमनी श्रद्ुद अधिक फेला हो, 
तो ध्वनि जिल्कुल ठोस ही हो जाती है। चित्र न० ६७ देखें । 
बृहदू-धमनी-महराब के अवरोही भाग से अबु द होने पर कभी कमी 
बायें द्वितीय पशु कान्तर में ठोस ध्वनि उत्तन्न होने लगती है | परूत इस 
अवस्था में धमनी अबुद के कारण उत्पन्न शोथ देखा व स्पर्श भी किया 


जा सकता है। 
अगर ठोस-शब्द शिखर-स्पन्दन के भी वायी 


बढ हु 
तरफ फला हो, तथा 


फुफ्फुस-और फुफ्फुसावरण स्वस्थावस्था में ही हो, तो वेद्य को हृदयावरण का 
तरलमय शोध समभना चाहिये। इस अवस्था में ही हृदय की दाहिनी धारा 
उरोस्थि से काफी दूर, यहा तक कि दाहिनी प्रान्त-उरोस्थि-रेखा तक दाहिनी 
ओर खिसक जाती है | अगर हृदय का कठोर शब्द बायी ओर चूचुक रेखा 
तक प्रतीत होने लगे, परन्तु शिखरूस्पन्द्न से बाहर न निकले, तो इसे 


सम्भवनतः बायें निलय कोष्ठ को विस्तृति ओर इद्धि 


समभनी चाहिये, परन्त 


इसकी शंका तब ही करनी चाहिये, जब कि दाये फुफ्कुसावरण का तरल मय 


तन 





५ (्‌ चिन्ननं०ग पद ) 
दाये तरलमय फुफ्फुसावरण शोध में 
छइुदय की स्थानच्युति 
स्बंदा उचित भी है | 
१७ 


शोथ जैसे कारणों से 
हृदय बायीं तरफ स्थान 


'च्युत न कर दिया गया हो | 


अगर हृदय का ठोस 
शब्द किसी प्रकार के 
फुफ्फुस ओर फुफ्फुसा- 
वरण के रोग तथा 
हृदयावरण में तरल 
सचय न होने पर भी 
परिमित सीमाओ्रों से- 
ज्यादा ररोस्थि के दाहिनी 
दरफ विस्तृत हो, तो द्वायें 
अलिन्द कोष की विस्तृति 
समभनी चाहिये, इस 
छवस्थामें वद्य का इस 
परिणाम पर' पहुँचना 


् 
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जडध्वनि हृदयावरण “प्रदाह में तरल -( ?९शं०४१0४8 ज्ञात 
, "धंं०ा ) उपस्थित होने अथवा हृदयावरण में तरल सग्रह ( कजता० 
थां९शातपा ) होने पर तरल की त्यूनाधिकता के अनुसार विविध प्रकार 
की होती है | परुत अक्सर यह नासपार्दी की आकृति के समान सीमा: में 
प्रतीत होती है, जिसका अधिक चोडा भाग नीचे की तरफ ओर तंग सिरा 
ऊपर की तरफ रहता है । ऊपरी भाग में कठोर शब्द स्वस्थावस्था से- ज्यादा 
चौडाई में फोला होता है । 
हृदय'और हृदयावरण में स्थित कारणों के अतिरिक्त पास के दूसरे 
अंगों मे भी इस प्रकार के कारण उत्पन्न हो सकते हैं; जो हृदय की स्वाभाविक 
ध्वनि को कठोर बना देते हैं | इनमे फुफ्फुस-काठिन्य, फुफ्कुसाबु द और 
तरलमय फुफ्फुसावरण शोथ मुख्य हैं। ३ 
साधारंणतया ' हुंदय 
के कठोर शब्द “की 
मीमाओ का परिवंतेन 
हृदय की स्थान च्युति 
के फलस्वरूप .होता है । 
हृदय की स्थान-च्युति 
' अन्य अंगो के दबाव या 
खिचाव, तथा इसकी 
अनियमित चबृद्धि ' के 
कारण' होती है | इस 
लिये हृदय की द्राहित्ती 
तरफ स्थान-च्युति , में 


ही हृदय शिखर संहित 
ये तरलमय फुपफुसावरण शोथ दाहिनी -तरफ सरक जाता 


ु मे हृदय की दायीं ओर स्थानच्युति हे । तब इस अवस्था मे 
हृदय की कठोर ध्वनि का क्षेत्र स्वाभाविक अवस्था से ज्यादा स्पष्ट हो जातो है। 


किन्तु ं सा बहुत कम देखने मे आता है कि हृदय सकोच होने से 
हृदय प्रदेश का परिमाण कम हो गया हो । यह हो सकता है कि, जन्म से 
ही हृदय छोटा हो, अथवा हृदय के ऊपर स्थित फुफ्फुस खण्ड से बायु कोष्ठट 


होने कप शो गिहे 
7 





(चित्र न० ६६ ) 


रक्तवाइक संस्था ; 8] 


- दृदयावरण प्रदाइकी कुछ अवस्थाओं मे रोगीको पीठकी ओर बाये 
अंस फलक के श्र्धाकोशके पास कठोर ध्वनि प्रतीत ड्ोती है। इसे डाक्टरीमे 
बम्बरजंस चिह्ठ ( 3770९8०7४8 287 )'संज्ञा दी है। यह विश्वास किया 
जाता है, कि इस ध्वनि की उत्तत्ति जिस्तृत हृदयावरण का फुफ्फुसों पर दबाव 
पढ़ने से होती है। यह कभी कमी हृदयावरण प्रदाह शोथके न होने पर भी 
इृदय विस्तृति से भी उत्तन्न हो जाती है । 


( ५) हृदय और रक़वाहिनिर्दो का श्रवण | 


इससे निम्न बातें शातकी जाती हैं।-- 
( अर ) हार्दिक नादके प्रकार-- 
(१) तीव्रता ( गति )--7०॥७7४।॥५9 । 
(२) ताल ( यति )--509४ए्ए 
_ (३) स्वरूप--9प्७ ५ 
(आरा) दार्दिक नादके साथ श्रस्वाभाविक ध्वनिः-- 
(१) दृद्य-प्रदेशमर--./, अ्न्तरावरण की ममरध्वनि, 22. हृदया 
वरणकी घपरणध्वनि | 
( २) रक्तवाहिनियों पर--4. स्पष्ट ध्वनि; 23. मर्मर या बुई ध्वनि। 
ध्वनि वाहक यन्त्र--( 50977080099 )--+करमी कभी रोगीके 
शरीर पर ही पतला तोलिया ढक उस स्थान पर कान लगाकर सीधा श्रवण 
करना ज्यादा लाभदायक सिंद्ध हुआ है ; परन्तु जैसा कि पूर्व लिखा जा चुका. है 
साधारण तया श्रवण-परीक्षा ध्वनिवाहक यंत्रकी सहायतासे की जाती है । इसके 
» प्रकार और प्रयोग-विध्रि पहले प्रथम श्रध्यायक्रे श्रन्तमें विस्तार से लिखे 


जा चुके हैं | 
हार्दिक-किया चक्र और कपाट्ों की स्थिति--छदय की अवण- 
परीक्षा करने पर उसमें अनेक शब्द सुनाई दे सकते हैं | इनको समभने 
के लिये हृद्यको प्रत्येक हलचल को जो क्रिया चक्रमे होती हे । श्रच्छी प्रकार 
समभ लेना अवत्यावश्यक है। 
एक स्तत्दनके पूर्ण होजाने पर अलिन्द और निल॒य दोनो प्रकारके 
कोष्ठ बिश्रामावस्था में आजाते हैं । उस समय इनमे किसी प्रकार का स्पन्दन 
नहीं होता । विश्रमावस्था के पश्चात्‌ दोनों अलिन्द ( आहक ) कोष्ठ सकुचित 
होते हैं | जिसके फ़लस्वरूप इनमें सचित रक्त मध्यस्था कपाटोको पार करके 
सेपक ( मिलय ) कोष्ठो मे जाकर उनको परिपूर्ण करते हैं । तत्पश्नात्‌ निलय 
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कोष्ठोंके सकोच की बारी आती है, जिसके फलस्वरूप इनमें आया हुआ रक्त- 
गक्तवाहिनियों में चला जाता है , उस समय ( निलय कोठ8ो के सकोच समय ) 
में अलिन्द कोष्ठ अपना सकोच समाप्त करके पूर्ण प्रसारित अ्रवस्थामें श्राजाते 
हैं और फिर पुनः रक्तसे परिपूर्ण हो जाते हैं ; अन्तमें निलय ( ज्ञेपक्र ) कोष्ठ 
भी प्रसारित होजाता है ओर इस प्रकार किर से विश्रामावस्था आती हे, ओर 
हृदय क्रियाका एक चक्र समाप्त होजाता है | 

सामान्यतः एक मिनिट, में हृदय के भीतर ७४ वार स्पन्दन होता है 
अर्थात्‌ हृदय ७४ बार आकु चित होता है ओर हर वार रक्त को देह में फेकता 
है । इस तरह प्रत्येक बार आकु चन क्रिया के पश्चात्‌ हृश्य विश्राम लेता है | 
हृदय का आकु चनावस्था और विश्राम ( प्रसारणावस्था ) मिलकर एक क्रिया 
चक्र पूर्ण होता है। 

क्रिया चक्र-प्रत्येक क्रिया चक्र में प्थक्‌ पृथक ३ दृश्य ( 08888 ) 
प्रतीत होते हैं । 
१. दोनों अलिन्दोंका बलपूर्वक एकसाथ आकु चन (8 7४9] 898000) 
२, दोनो निलयोका एकसाथ आकुचन (ए४४४४८पोौ७/ 87800]0) 


>> 


३ हृदयके सत्र विभागोक्री विरामावस्था ( 08088 ' 
उक्त क्रियाश्रों मे पहला सकोच दोनो अलिन्दो मे सिराओके द्वारों के - 

समीप होताहै | परिणाम में शिराओ्रो से आया हुआ अशुद्ध रक्त दक्षिण अलिन्द 
में से दक्षिण निलय मे चला जाता है, तथा बाम अलिन्द में आया हुआ 
शुद्धरक्त वामनिलय मे जाता है | इसे आकु चन अवस्था के साथ शिराओ के 
द्वार दृढ़ता से बद होजाते है । जिससे अलिन्द कोष्ठो मे से रक्त का पुनाग्मन 
तहीं होसकता । जब तक यह रक्त निलय खण्डो में प्रवेश करता है, तब तक 7 
अ्लिन्द द्वारो पर लगे हुए कपाट शिथिल रहने के हेतु से अलिन्द द्वारा खुले 
रहते हैं । 

 अलिन्दो का रक्त जत्र निलय कोष्ठो मे पूर्ण आजाता है, तब दोनो ओर 
एक साथ निलय सकोच होता है| उस समय दाहिनी ओर का त्रिपत्र कपाट 
ओर बायी ओर का हविपत्र कपाट, दोनो बन्द होजाते हैं। जिससे निलयो मे से 
रुघिर वापस अलिन्दों में नही जासकता। उस समय निलयो की छोटी मास- 
पेशिया भी बलपूर्वक सकुचित होती है तथा उनकी बन्धनिया दोनों कपाओेकी 
पखडियो को दृढ़ता से पकड रखती है । जिससे रुघिर वापस नहीं लोट सकता | 
उन निलय कोष्ठोके भीतर रुघिरका दबाव बढ़ने से फुफ्फुसामिगा धमनी की 
झोर महाधमनी की अद्धनचस्द्रक पाठिकाये खुल जाती है| फिर दाये निलयमें 


ह 


रक्तवाहक संस्था श्श्हू 


से अशुद्ध रक्त फ़ुफफुसामिंगा धमनीम ओर बायें में से शुद्ध रक्त मद्याधमनी में 
चला जाता है | 
उक्त द्वितीय दृश्यकी समाप्ति: पश्चात्‌ तृतीय विरामावस्था उपस्थित 
होती है | उस समय हृदयमें सकोच नही रहता, वह शिथिल होजाता है, पहले 
- दोनो अलिन्दो का प्रसार होता है। फिर निलय शिथिल होकर प्रसारित होते हैं । 
उस समय पिराओका रक्त अलिदो में से कुछ निलय मे भी जाता रहता है। 
 किन्‍्त्‌ इस बातको न भूलना चाहिये कि दोनो अजिन्दोका आकुचन हुए 
बिना निलय कोड पूरा नहीं भरता । 
जब एक क्रिया चक्र पूरा होजाता है, दोनो निल्य विश्ान्ति लेते है, 
उस समय फुफ्फुसिया धमनी ओर महाघमनी के भीतर रक्त दबाव बढ़ता है, 
उस हेतु से उन धमनियों के मुखपए लगी हुई कपाटिकाए, द्वार को बन्द कर देती 
हैँ, जिससे रुधिर का निलय कोए मे पुनरागमन नहीं होता | ये द्वार तब तक 
बन्द रूंते हैं, जब तक पुनः निलय आकु चन न हो | 
अलिन्द सकोच, निलय संकोच ओर निलय प्रसार, एकके पश्चात्‌ 
एक शीघ्रता से क्रमानुसार होतेह | उनम अलिन्द प्रसार निलय सकोच के साथ 
शोर निलय-प्रसार अलिन्द सकोच के समय भी चालू रहता है। 
सामान्य--निलय-सकोच के आरम्मकी प्रतीति बायें ( द्विपत्र ) और 
दाये ( त्रिपत्र ) मध्यस्थ कपाय के बन्द होने, जो कि अलिन्द कोष्ठो के सकोच 
समय खुले रहते है, तथा शिखर स्पन्दन भी उत्तत्ति से की जाती है । निलय- 
प्रसार के आरम्म की प्रतीति बुहृद-धमनी-कपाटिका ओर फफ्फुसिया-धमनी- 
कपाटदिका के बद होनेसे की जाती है , ये कपाटिकाए' आगे होने वाले निलय- 
संकोच तक बद रहती ह | 
- महामातृकाघमनी में सपन्दन ठीक निलय सकोच के पश्चात्‌ ही प्रतीत 
होता है | बहिः प्रकोष्ठीया घमनी ( हिह09 87697ए ) में स्पन्दन काफी देर 
से पहुँचता हे, इसलिए, इस घप्नी के स्पन्द्न को कमीमी निलय-संकोच 
के आरम्म का प्रतीक, नही समझना चाहिये। वेद्यको हमेशा निल्रय-सकोच 
का प्रतीक तो महामातृका धमनी-स्पन्दन या शिखर स्पन्दन को ही मानना 
चाहिये | बे 
अनेक विद्वानों ने हृदयचक्र की गतियों का क्रम दशाने के लिये प्रथक- 
पृथक्‌ चित्र बनाये है । हालाक्लि चिकित्सक को क्रियात्मक जीवन में इसमे दशित 
क्रमशः होनेवाली गतियोके सम्बन्धित समयम काफी अन्तर मिल सकता है। 
सबसे महत्वपूर्ण अन्तर उस समय पाया जाता है, जत्रक्रि दृदयक्री गति बहुत 


/ 


श्द्र सिद्धपरीद्धापद्वति 


बढ़ गई हो, इस अवस्था सें प्रसारका समय संकोच के समय की तुलना में बहुत 
कम होजाता है। जिसके फलस्वरूप बुहृदूधमनी कपाट ओर फुफ्फुसिया धमनी 
कपा< में ( अद्धचन्द्राकार कपाटिकाओं ) के बद होने और निलय-संकोच के 
मध्य में चित्र से दर्शित विरामकी तुलना में बहुत कम विराम हो जाता है। इस 


आकृति को गोल आकार में बनाने के स्थान पर अगर सीधी रेखाओ में बनाया - 


जाय तो ज्यादा सुविधाजनक रहता है। 


हृदय क्रिया चक्र का समय--एक मिनिट में सामान्यतः ७४, वार 
आकु'चन क्रिया होती है, अर्थात्‌ ६० सेकण्ड में ७४ चक्र होते हैं | उस 
हिसाब से एक चक्र में ६८ सेकए्ड लगती है | उसके भीतर सकोचावस्था श्र 
विरामावस्था का समय निम्नानुसार रहता है। 


१--दोनों अलिन्द सकोच '१ तथा विश्रान्ति '७ सेकरड | 

२--दोनो निल्य सकोच '३ तथा विश्वान्ति "९ सेकणड | 

यदि दोनो की सकोचावस्था मिलायी जाय तो “४ सेकण्ड होता है। 
शेष विश्रान्ति "४ सेकरड रहती हे | 


किन्तु रोग-विनिर्ण य-विज्ञान की भाषा मे सकोच ओर प्रसार शब्द 
हृदय के निलय कोष्ठ के सकोच ओर प्रसार को प्रगट करते हैं, जो मुख्यतया 
कोष्ठ के लिये ही प्रयुक्त होते हैं, इसमे अलिन्द कोष्ठ के सकोच काल का 
प्रसार में ही या पूर्व सकोच में ही अन्तमाँव क्रिया है| दूसरी ओर शुरीर-क्रिया 
विज्ञान के शाजत्रों में अलिन्द कोष्ठ के सकोच के समय को भी हृदय चक्र के 
संकोच समय मे ही सम्मिल्षित किया गया है । इससे प्रतीत हो जाता है कि 
रोग विनिर्णय-विज्ञान की माषा में संकोच हृदय-चक्र में शिखर-स्पन्दन ओर 
प्रथम हृदय शब्द के साथ आरम्भ होता है आरम्म होता है। ओर वह हृदय 
के द्वितीय ध्वनि उत्पन्न होने के कुछ पू्व समास हो जाता है, अर्थात्‌ द्वितीय 
वनि की उत्त्ति हृदय प्रसार के आरगम्स हो जाने का प्रतीक है। 


अवण-परीज्षा करने के लिये हृदय चक्र के ज्ञान के: साथ साथ हृदय 
कपाटों की स्थिति ओर मुख्य मुख्य धमनियों का मार्ग भी जानना अत्यन्त 
ग्रावश्यक है। कपाटो को ध्वनि जहां स्थित है वहां पर पशुका या उरोस्थि 
पे आच्छादित हो जाने से स्पष्ट नही सुनाई देती । इसलिये यह जानना भी 
जरूरी है कि उनको आवाज स्पष्ट कोन से स्थान पर सुनाई पड़ती है। इसके 
लिये निम्न वर्णन उपयो ) सिद्ध होगा | चित्र नं० ७० देखें | 

फुफ्फुसिय।-घवती कप'टिक्का ( एप॥078४४ए ए७[ए७ यह 
बायी ३ री उपपश का के ऊध्व॑ किनारे की सतह मे समतल रेखा मे स्थित है; 


कि 


रे 


रक्तवाइक संस्था श्र 


इस कयाद हा थराधा टादिना भाग उनेस्थि के पीछे स्थित है । और शेष 
थाछ भाग आहर जी तरप उपपतु फा के पीछे आा है| चित्र मे० 
७० देस्थे | 

मद्रांच नती कप, टिका ( 7४४0० एशो९8 )--यह अग्रतल से काफी 
दूर, और कुद्ध नीची सतह पर छ्थित है। दुसका वक्त पर स्थान जानने के 
लिये एक मिरछी रखा उसस्थि के बाये ग्राथ भाग को काथ्ती हुई तृतीय 
डापद झा की प्भोवारा जी साद से सानी जाय तो उस रेखा मे फपफुसिया 
भमनी के नंचे ही बह चहद घमनी की उथादिका प्रतीत होती है | 

बाया प्रध्पाथ ऋपाट द्विपत्र कपाट ( 78] रछए8 ) यह 
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( चित्र नं० ७० ) 
हृदय कपाटा की स्थिति एवं श्रवण स्थान 
85. सठाधमनी कींपाट का श्रवण स्थान 
0 फुपफफुसा भिंगा धमनी कपाद का श्रवण स्थान | 
पु" अत्रिपन्र कपाठ का श्रवण स्थान । 
७, वधिपत्र कपाट का श्रवण स्थान | 


आम 


ध 


२६४ _ सिद्धपरीक्षापद्रति 


बायें अलिन्द और निलय को४ के मध्य में होता है। यह कुछ तिरछा चौथी 


बायीं उपपशु का के अन्तः किनारे के ओर उरोस्थि के बाये किनारे के 
पीछे स्थित है | 


दायां मध्यस्थ कप'ट त्रिपत्र कपाट ( 0086 एथैए७ )-- 
यह दायें अलिन्द और निलय कोष्ठ के मध्य में होता है । यह बहुत तिरदा 
स्थित है, इसका ऊर्ध्व किनारा चौथी पशुका या पशु कान्तर के सामने 
और अधोकिमारा दायीं पांचवी उपपशुका और उरोस्थि के संयोग स्थान 
के पीछे स्थित है। यह दाये अलिन्द ओर निलय कोष्ठ के संयोग स्थान को 
दर्शाता है । 


फुफ्फुसिया धम्रनी--हवितीय बाये पशु कान्तर के अन्तः किनारे 
आर इसके आस पास की उरोस्थि के पीछे स्थित है। द्वितीय पशु का के अधो 
किनारे पर यह दो भागो में घायी तथा दायी फुफ्फुसिया-घमनी में विभक्त हो 
जाती है। इनमे से बायी शाखा में से ऊपर की ओर फुपफुस सरित ( ॥0प0- 
505 ४7007708708 ) निकल कर महाधमनी में मिल जाती है । 

महाधमनी --पीछे की तरफ फुपफुसिया-धमनी के कुछ नीचे से आरम्भ 
हो कर ऊपर की ओर दायी तरफ जाती है और द्वितीय दायी उप-पशु का के 
अन्तः सिरे पर यह वक्ष की दीवार के बहुत पास आ जाती है | फिर यह उस 
स्थान से बायी तरफ पीछे की ओर महराब बनाती है । 


का एड मूत्ता धमनी (77070796 &7$)--की स्थिति उरोस्थि के: 
ऊध्व॑ सिरे के मध्य से दायी उरो-अक्षुक सधि को रेखा द्वारा मिला कर प्रतीत 
की जा संकती है । हे 


कपाठे की स्थिति प्रदर्शित करने वाले विन्दुओ पर ही ध्वनिवाहक 
यंत्र ( स्व्थस्कीप ) रख कर अ्रवण करने से उसकी विक्षति तथा थक 
प्रथक्‌ कपाठो की घ्वनियों से सेद कर सकना असम्भव है। क्योकि यह कर्पोंट 
इतने पास पास स्थित है कि सब की आवाज एक दूसरे के साथ- मिश्रित ही 
प्रतीत होती है। इसके अतिरिक्त जो कपाट वक्ष के गम्भीर भाग में 
स्थित हैं, उनकी आवाज को हृदय कोष्ठ, जो उनके ऊपर स्थित होते है 
उसमे से हो कर गुजरना पडता है, इसलिये स्पष्ट नहीं सुनाई दे सकती। 
उपयु क्त कठिनाइयो से बचने के लिये प्रत्येक कपाटों से उत्पन्न ध्वनि को 
श्रवणछकरने के लिये वक्ष मित्ति मे उनकी वास्तविक्र स्थिति से कापी दूर 
स्थान निश्चित कर दिये गये हैं। यह स्थान हृदय के उन कोष्ठो में, जिनमे 
यह कपाठ स्थित है, तथा जहाँ वह कोष्ठ वक्षभित्ति से बहुत नजदीक आरा 


्त 


श्क्वयाइक संस्था २६५४: 


गया है, ऐसे स्थानों पर निश्चित किये गये है। इनको निश्चित करते समय 
यह भी ख्याल रकक्‍्खा गया है, कि जितना स.भव हो सके प्रत्येक स्थान अ्रन्य 
कीछ्ठो से काफी दूर हो ताकि उनकी ध्वनि आपस में मिश्रित न हो सके | 


कपाटं के आवाज के श्रवण स्थान 
१--बाये मच्यस्थ कपाट ( दिपत्र कपराठ ) की ध्वनि हृदय शिखर पर श्रवण 
करनी चाहिये । चित्र न० ७ मे ऐर्ध, । 
२--दाये मब्यस्थ कयाद (त्रिपत्र कपाट) का शब्द उरोस्थि के अबो सिरे पर | 
चित्र न० ७० से. 
३--वूहद्‌ घमनी-कपाठ का उस बमनी पर अर्थात्‌ दूसरी दायी उपपशु का के 
“अन्त: सिरे पर | चित्र न० ७० मे 6, 
४--फुफ्फुसिया धमनी-कपाट का इस धमनी पर दाये द्वितीय पशु कान्तर से । 
चित्र न० ७० में 72. 
यह अनुभव से सिद्ध हो गया है कि उक्त स्थानों पर निश्चित्‌ कपादो की 
आवाज सबसे तेज सुनाई देती है। तथा एक दूसरे से मिश्रित भी नहीं होने 
पाती । इसलिये उक्त स्थानों को क्रमश३ बाया मध्यस्थ-कपाट, दायामध्यस्थ- 
कपाट, बहद घमनी कपरांट आर फुफ्फुसिया-धमनी-कपाठ का क्षेत्र कहा- 
जाता है। हाला कि यहं कपाट जिनके नामानुसार यह पुकारे जाते 
हूँ इनके नीचे स्थित नहीं है । 
उक्त ज्षत्रों पए श्रवण -परीक्षा नियमानुसार करनी चाहिये। साधा- 
रण अवस्था में विद्यार्थी बाये मध्यस्थ कपाठ से श्रवण आरम्म कर सकता है, 
इसके साथ ही जो ध्वनि वह सुन रहा है, उस हृदय क्रिया चक्र मे उत्पत्ति का 
सप्रय भी महामादृका घमनी का स्पर्श करके निश्चितू कर लेना चाहिये | 
तलश्रात्‌ दायें मव्यस्थ कपाठ का शब्द श्रवण करके क्रमशः बुहद्‌ धमनी कपा& 
आर फुफ्फुसिया-वमनी-कयाट के शब्दों को सुनना चादिये। अगर आवश्यकता 
हो तो बायें मव्यस्थ कपाट क्षंत्र को बुहद्‌ धमनी कपाठ क्षेत्र से कर्ण रेखा 
( [)9207% 708 ) द्वारा मिलाकर, उस रेखा के ऊपर ऊपर भी श्रवण 
किया जा सकता है। इस प्रकार को परीक्षा उस अवस्था में ज्यादा लाभ 
दायक हे, जब क्रि बाये' मध्यस्थ कपाट की सकोचीय-मर्मरे ध्वनि बहद्‌ धमनी 
की आवाज़ के साथ सम्बन्धित हो | 
स्वस्थावस्था में उक्त प्रत्येक क्षेत्र पर दो प्रकार की आवाज सुनाई 
पड़ती हैः--प्रथम घ्वयनि निलय कोष्ठो के सकोच के आरम्भ के साथ उत्पन्न 
होती है, तथा द्वितीय ध्वनि निलय कोष्ठो के प्रसार के प्रारम्भ के साथ | 


श्ष्द्‌ विद्धंपरीक्षापद्धति 
प्रथम ध्वनि रोग परीक्षा के चिहों के निर्धारण मे उपयोगी है । इसकी उत्पत्ति 
के २ कारण है। १. बायें और दाये मध्यस्थ कपाट का एक साथ बलपूर्वक 
बन्द होना; २. निलय को«्ठ की मास पेशियों का समकाल सकोच | पाठकों 
को शायद यह बात विचित्र प्रतीत होगी कि मांस पेशियों के संकोच से ध्वनि 
कैसे उत्पन्न हो सकती है! परन्तु यह वास्तव मे सत्य -है। अन्य स्थानों की 
मस पेशियों में ध्वनि इसलिये उत्पन्न नही होती कि वे विस्तृत होती हैं, 
शोर उनके सुत्रो का सकोच भी बलपूर्वक एक साथ नहीं होता । 

हृदय की द्वितीय ध्वनि की उत्पत्ति के भी दो हो कारण है;-- 
(१ ) ऊुफ्फुसिया-धमनी कपाठ ओर वहद घमनी कपाठ का एक साथ बन्द होना 
(२ ) धमनियो की दीवार का खिचाव, परूतु यह छ्विंतीय कारण इसकी उत्पत्ति 
में केवल कथन मात्र की सहायता देता है। यह ध्वनि पहली आवाज्ञ की- 
अपेक्षा तीत्र परन्तु हस्व होती है तथा 'डब' के ससान होती है । जब कि प्रथम 
ध्वनि जिसे सकोचीय ध्वनि कहते हैं, वह धीमी और दी्॑ “ल"**““'बू! 
जैसी होती है। हृदय के संकोच समय के ज्यादा भाग मे सुनाई पड़ती है, परन्तु 
यह,स््मर्ण रखना चाहिये कि, स्वस्थावस्था मे सकोच के पश्चात्‌ यह ध्वनि कभी 
भी विद्यमान नहीं रहती | छृदय-शिखर ओर इसके कुछ बायी तरफ पर द्वितीय 
ध्वनि का सिफ़े महा धमनी के कपाणो से उत्पन्न होने वाला भाग ही झुनाई 
पड़ता है। वद्य को यह हमेशा स्मरण रखना चाहिये प्रत्येक क्षेत्र मे प्रथम 
और द्वितीय ध्वनि का स्वरूप मालूम करना भी सर्वदा महत्त पूर्ण है। 


थे ष्ट [कु 2 
रूणावस्था में ध्वत्ति पश्चितेन ) 
८ ० घ्व्‌ ०] 22 में 
स्वाभाविक अ्रवस्था में ध्वनि जेसी होती है, उससे रुग्णावस्था में 
काफी अन्तर हो जाता है। सामान्यतः निम्तवानुसार परिवत्तन प्रतीत 
होता है। - ह ह 
१--आ्रावाज की इृद्धि। यह दृद्धि २ प्रकार की होती है| अ. सकोच-प्रसार, 
दोनो का स्वतन्त्र रूप से बढ़ जाना; आ. एक दूसरे की तुलना मे बढ 
जाना। इसकी कत्पना करते समय रोगी की वक्षुभित्ति की मोटाई तथा 
हृद्यय पर फुपफुसों के विस्तार का ख्याल रखना चाहिये | 
२--णक के स्थान पर दो ध्वनि सुनाई देना | ( दिल्व ) 


३--बति ( ताल हिरण ) अर्थात्‌ दो ध्यनि के मध्य के अन्तर मे 
परिवतेन । 


इ-ाईएव ध्वनि के अतिरिक्त अन्य प्रकार की आवाज सुनाई देना। यह. 


रश्वाइक संस्था श्द्ज 


-“ हुदय ध्वनि को नष्ट करके उसीको स्थान पर या हृदय ध्वनि फो साथ 
उत्पन्न हो सकती है | 


गति में परिवर्तन ( 8:078807 [7 उंग्राषपशा9 ) 


(अर ) प्रथम ध्वनि का स्शभाविक अवस्था से कमजोर .द्दो 
जझान[+-रुग्णावस्था मे यह कमजोर या हस्व हो जाती है तथा कभी बिल्कुल 
- ही लुप्त हो जाती है । इसका लुप्त हो जाना हृदयावसाद (सि€#" श्िंप्राः०) 
का पूर्व-लक्षण है। आशुकारी ज्वर प्रतान रोगो मे यह परिवर्तन अति शीघ्रता 
से उत्तन्न हो सकता है | इसलिये इसकी विद्यमानता फा निर्णय अवश्य कर 
लेना चाहिये | 


(आ ) प्रथम ध्वनि का तीच्र हो जाना--प्रथम ध्वनि अकस्मात्‌ 
तीव्र हो जाने का सबसे अच्छा उद्याहरुण बाम मध्यस्थ कपाट की संकीणता में 
पाया जाता है। जो शिखर पर सुनने से मालूम पड़ता है | 

सामान्य हत्स्पन्दन सख्याधिक्य ( शंगए]० 78७0ए०कवा9 ) के 
साथ अक्षर भिन्न प्रकार की तीन्र ध्वंनि उपस्थित होती है ; तथा स्पन्दन संख्या 
का हास होने पर वह ध्वनि अचहृश्य हो जाती है। बायें निलय कोष्ठ की बृद्धि 
होने पर आवाज तीब होजाती है, किन्तु यह जड, लम्बी और धमाके जैसी 
होंती है | ु 

३. द्वितीय ध्वनि की अधिक स्पष्टता--अगर द्वितीय ध्वनि मध्यस्थ 
कपाथे के ज्षेत्रों में प्रथमथ्वनि की अपेन्षा स्पष्ट सुनाई दे, तो समझना चाहिये 
कि या तो प्रथम ध्वनि दुबल है अथवा द्वितीय ध्वनि तीव्र | इनम से जब प्रथम 
ध्वनि द्वितीय की अपेक्षा महाघमनी ओर फुफ्फुसिया घमनी क्षेत्र में तीम हो. 
तथ प्रथम ध्वनि हो तीव्र होगई है ऐसा माना जाता है | 


ई, द्वितीय ध्वनि की सापेज्षिक तीत्रता बहद-घमनी ओर फुफ्फुसिया 
धमनी के क्षेत्र में मिन्न भिन्न प्रकार की होती है, ओर इस पर रोगी की उम्र का 
बहुत प्रभाव पडता है । युवावस्थामे फुफ्फुसिया धमनी को -आवचाज महाधमनी 
की तलना मे ज्यादा वीत्र होती है , तथा बृद्धावस्था मे अगर रोगी का स्वास्थ्य 
अच्छा हो तो महघमनी की आवाज फ़ुफ्फुसिया घमनी से ज्यादा तीत्र हो 
जाती दे । हे 

«द्वितीय ध्वनि की तीत्रता का मतलब यह है कि जिस कपाठ के ऊपर 
यह सुनाई दे रही है वह ज्यादा शक्ति के साथ बन्द हो रहे हैं | यह बन्द होने की 
शक्ति रक्त पूर्ण खम्मे की सवल-निर्बल गति पर निर्भर है, जो इस पर बहुत 


, रण सिद्वपरीज्ञापद्धति ह 


प्रभाव रखती है। वह गति गतिशील रक्त की मात्रा ओर कपाथें को धक्का 
लगाने की शीघ्रता पर निर्भर है। महाधमनी में उसके प्रारम्मिक भाग की 
विस्तृति होने-पर रक्त की मात्रा बढ़जाती है, धक्का लगाने की शीघता जद 
बढती है तबकि रक्तवाहिनिशे की मित्ति सकुचित हो या रक्तप्रवाहमे किसी 
प्रकार की बाधा उत्पन्न हों जाय, तो घमनीय रक्त दबाव बढ़ जाता है। अगर « 
धमनी कपाटकी आवाज की तीत्ता प्रथम कारण से उतन्न हुईं शो तो ध्वनि 
कुछ गुज्ञित होती है, ओर खाली बोतलसे एक दम डाट खोलने से उत्पन्न 
आवाज के समान होती है । फुफ्फुसिया धमनी पर द्वितीय घ्यनिर्म तीत्रता 
उत्पन्न होनेपर फुफ्फुसीयरक्क-परिशभ्नरमण म रक्त दबा। बृद्धि समझना चाहिये ; 
यह दो कारणों से उत्पन्न होसकतं' है. (१) फुफ्फुस रोगो म॑ तथा (२) हृदयके 
बाये भागके रोगो में। जैसेकि बाये' मव्यस्थ कपाट की सकीणता मे। हृदयावरण में _. 
वात प्रवेश ( 7?96770709४0७॥'वंपरा॥ ) होजाने पर ध्वनि अ्रकेली स्पष्ट _ 
और गुज्ञायमान हो जातो है, तथा हृदयावरण में तरल संचित होने पर आवाज 
कमजोर एवं आदत प्रतीत होती है । 


(२) दो आवाजोंकी उत्पत्ति 
(00प9॥098/४07 ) , 

सामान्यतः दोनो मध्यस्थ कपाट एक साथ बन्द होते हैं। झ्रतः प्रथम 
ध्वनि एक सुनाई पडती है। इसी तरह दोनों धमनियों के कपाठ भी एक समय में 
बंद होनेके कारण दूसरे आवाज भी एक ही सुनाई देती है। कुछ अवस्थाश्रोंमे 
जबकि कपाय एक साथ बन्द न होते हो, तब दो झावाज सुनाई देने लगती हैं 
या कमी कभी अन्य कारणो से भी हृदयमे दूसरी आवाज उत्पन्न होसकती है। 
हृदय की प्रथम ध्वनि के द्वित्व को डाक्टरी में “ब्र5 डी गेलप ( 7प॥ १0 
£४४/०० ) ” सज्ञा दी है। इस प्रकार की क्रिया मे तालको “घोडे की सरप८ 
दौड” की उपमा दी है । जिसमे आवाज दोडते हुए घोड़े की टापो की आवाज 
के समान होजाती है , तथा दो आवाज तो साथ के साथही उत्पन्न होजाती है 

शोर तीसरी कुछ विराम के पश्चात्‌ होतो है । 
प्रथम ध्वन्ति के द्वित्व ओर हृस्व पूर्व सकोचीय मर्मर के बीच में कभी 
कभी आवाज का सेद करना कठिन हो जाता है | तब बाये मध्यस्थ कपाट 
की सकीणं ता के अन्य चिह्न क्की विद्यमानता या अनुपस्थिति से भेदक निदान 
४ पक 0 आज सके तो इससे परवर्ततीं की जाने 
के रना चाहिये। प्रथम ध्वनि का द्वित्व 
साधारणतया रक्त दवाव इद्धि ओर हृदयावसाद मे पाया जाता है । कभी कभी 


जे 


८ 


रक्ततवाहक संस्था श्र 


_ भह हृदय के किसी एक भाग में कार्यावरोध होने पर भी हो सकता है, जब 
कि विद्य॒ व्यालित नाडी दर्शकनयत्र के चित्र ( ॥7]800009876087था॥ ) में 
अलिन्द संकोच और निलय सकोच के मध्य का विगत (9-४8 ) लम्बा 
हो जाता है । 

द्वितीय ध्वनि का हित्व--छिंतीय ध्वनि का द्वित्व (विशेषतः “तब 
सुनने में आता है, जत्र कुफफुसीय रक्त परिभ्रमण के दबाव में वृद्धि : हुईं, हो । 
इसलिये यह अधिकतर वाम मध्यस्थ काट को सकीणंता ओर हृदय के 
जम्मार्जित रोगो में उत्तन्न होता है| इसके साथ ही यह जब दायें और बाये 
निलय कोष्ठ एक साथ सकोचित न हो तत्र भी उच्न्न हो सकता है। मिलय 
कोष्ठो में एक साथ कार्य करने की असमर्थता दो कारणों से उत्पन्न हो सकती 
है। १--किसी एक का कार्य भार अत्यन्त वढ़ जाय; २-मांस पेशी 'में 
अवरोधक परिवर्तन हो जाय । मास पेशी का परिवर्तन, यह बिना किसी विकृति 
से भी कंभी हो जाता है। द्वितीय ध्वनि के दित्व हो जाने पर ताल को धीरे 
धीरे चलते हुए, घोडे की ठापो की उपमा. दी है । इसे डाक्टरी मे ब्र.ठ डी' रेपेल 
( 3706 १6 7४9./9 ) संज्ञा दी है | इस प्रकार में एक ध्वनि हो जाने पर 

_ विराम होता है और फिर दो ध्वति साथ साथ जल्दी हो जाते हैं । पहले 
लिखे हुए, प्रथम ध्वनि के हिप्व से इसको अवश्य प्थकू करना चाहिये | 


(३) यति में परिवर्तन हे 


स्वस्थावस्था में छृदय की दो ध्वनि के मध्य का“ अन्तर अर्थात्‌ यति 

सर्वदा एक सा रहता है। अगर इसमें किसी प्रकार का परिवर्तन हो तो उस 
पर अवश्य ध्यान देना चाहिये | यह यति तबले की त्रिताल से मिलती है, 
जिसमें प्रथम ताल मध्यस्थ कपाटो के स्पदरुन से ह्वितीय ताल बुह्दू-घमनी 
श्र फुफ्फुतिया धमनी के कपायों के स्पन्दन से उत्पन्न होती है। और तीसरी 
ताल के समय में विश्रान्ति रहती है | इसे दूसरे रूप में इस प्रकार लिखा जा 
सकता है, शं घ्ता से कार्य करता हुआ हृदय निलय कोष्ठो के प्रसार में 
काफी समय प्राप्त कर लेता है, परन्तु सिफे इस प्रकार लिख देने से- हृदय 

ध्वनि का सम्बन्ध चित्र की तुलना में अस्पष्ट ही प्रगद होता है। इसे इस प्रकार 
समभा जा सकता है कि प्रथम आवाज के बाद विराम फिर दूसरा तीव्र 
परतु हस्व घ्वनि और सब से पीछे लम्बा विराम होता है। जब लम्बे समंय 

तक रक्तभार बृद्धि रहने के कारण हृदय क्षमता बहुत कम हो गईं हो, जैसा 

कि जीर्ण दृक्‍्क-प्रदाह से देखा जाता है, ओर मुख्यतंया जब हृदय के मास 

को दुर्बल कर देनेवाले जीणं ज्वर जैसा;कारण उपस्थित हो तब दोनो श्रजावों 


| 
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के मध्य में लगभग वरावर अन्तर हो जाता है। क्योंकि इस श्रवस्था में निलय 
संकोच का समय बढ़ जाता है । | 


जब घडी के लटकन की क्रिया से उत्तन् ध्वनि के समान हृदय को 
दोनों आवाजो का अन्तर समान हो जाय तब अवश्य चिन्ता करनी चाहिये | 
क्योकि यह हृदय की मास पेशियो की घोर अवस्था का प्रतीक है| 


(9) अस्बा भा पिक ध्यूनि ( 3१ए७१98008 80प)48 ) 
कभी कमी हृदय की स्वाभाविक ध्वनि के अतिरिक्त अन्य प्रकार की 
श्रावाज सुनाई पडने लग जाता है। जो स्वाभाविक आवाजों के साथ ही 


उत्पन्न हो जाती है, या उनको नष्ट करके उनके स्थान पर उत्पन्न होती है। 
यह आवाज तीन प्रकार की हो सकती है । 


(१) हृ्य मे उत्तन्न (२) रक्तवाहिनियों स उत्पन्न (३) हृदय से बाहर 
अन्यत्र उतपन्न | इनमें से हृदयान्तरिर्क अस्वाभाविक्त ध्वनि को ममंसे या 
ब्र ढस ( प्राण्यापा8 07 9पा8 ) कहते है [ये या तो कपाडों के या 
हुदय के भीतर उनके पास जहां से वह उत्पन्न होती है, किसी रोग की उत्पत्ति 
के कारण उत्न्न होती है, यह ममर ध्वनि हृइय क्रिया विक्ृृति जन्य हृदय 
प्रदेश मे ही उतपन्न होती है, अतः इसे हार्दिक या यात्त्रिक ( 0727० ) 
कहते हैं। या यह मर्मर व्व,न रक्त की स्थिति मे अस्वामाविक परिवर्तन होने 
पर मी उत्पन्न हो जाती है। रक्त का परिवर्तन एक ओर रक्त की चिपचिपाहट _. 
को प्रभावित करता है ओर दूसरी ओर हृदय के तथा वाहिनियों के ततुझ्नों 
के पोषण में न्‍्यूनता ला कर इस प्रकार की अवस्था उत्पन्न कर देता है। 
जिससे हृदय में मर्मर ध्वनि के अनुकूल स्थिति बन जाती है । 


ममंर ध्वनि किस प्रकार की होतीहै, यह लिखकर ठीक ढंगसे समभझाना 
कठिन है ।,सामान्यतः इस प्रकार समझा जासकता है कि किसी सूखे पत्र या 
वस्र को हिलाने, किसी द्रव पद्याथ के सकी मार्ग मे से गुजरने, या द्वव 


पदार्थ किसी खए वस्तुको स्पश करके गति करने पर जैसी आवाज उत्पन्न होती 
है, वेसोही यह ध्वनि होती है । 


ममर ध्वनि के हतु--इसकी उत्पत्तिके अनेक कारण हो सकते है, 
परन्तु उनमे से निम्न रे मुख्य हैं | 

१. रक्तकी चिपचिपाहट | 

२. रक्त-प्रवाह की शोघ्र गति | 

३. रक्त प्रवाहका तग माश्म से गुजरकर चौड़ी नालीमे जाना !. 


फू 
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- _ रक्त प्रवाह के मागका स्वाभाविक अवस्थासे तंग हो जाना,- तथा मार्ग 
स्वाभाविक अ्रवस्था में रहते हुए भी हृदय कोष्ठ विस्तृति होना, इन क्षोनों 
अवस्थाओं में उक्त तृतीयावस्था समान रूपसे उत्न्न होती है। 
- हृदयान्तरिक मर्मर ध्दनि का हृदय गति चक्रसे घनिष्ट सम्बन्ध होताःहै। 
इसकी उत्पत्ति का समय विक्वति के स्थान पर निर्भर है । 

- -. हृद्यवान्तरिक ममंर बनि का यान्त्रिक प्रकार, जो कि कपाटोकी तथा 
उनके पास के भागकी विक्षति से उम्न्न होता है। इसके दो कारण हो सकते है। 
१, कपाट संकीण ता के कारण रक्त के आगे जाने का मार्ग तग हो गया हों। 
२. तथा कपाटोंकी - असमयताके कारण वह पूर्णतया बन्द न होसकते हो, 
जिसके फलस्वरूप रक्त उस तग रास्ते में होकर वापिस लोट रहा हो। प्रथम 
कारण से उत्पन्न ममर ध्वनि को अवरोधज ममर ध्वनि ओर दितीयकारश से 

>उसन्न को प्रत्यागसनज-ममरध्वति कहते हैं। > 


ममर परीक्षा-म्मर परीक्षामे निम्नोक्तबातें देखी जाती हैं 
(१) उत्तत्ति का समय | 
( २) सबसे स्पष्ट या उच्च किस स्थान प्रर सुनाई देती है। 
(३) व्याप्ति ज्ञात करे' अर्थात्‌ अग्न हृदय प्रदेश' के भीवर उतपत्ति के स्थान से 
हि किस ओर कितनी दर सुनाई पडती है।. न्‍ 
(४) स्वरूप । - 
(१) उत्वक्ति का समय--यह किस समय आकुश्जन या प्रसार के 
समय सुनाई देती है ? तथा इसका हृदय की झ्रावाज के साथ क्या “सम्बन्ध है ? 
प्रथम आ्रावाज के पूर्व उत्पन्न ममर को प्रागाकुब्ननीय और साथ ही ,उत्नन्न होने 
वाली को आराकुश्वनीय और हितीय व्वनि के स्राथ होने वालीको प्रसारणीय 
कहते हैं। प्रायः ये तीन प्रकार को मर्मर सुनाई देती हैं | प्रथम और हितीय 
शभ्रावाज के मध्य में कम विराम होने से द्वितीय आवाज के पू् मर्मर - नही 
. सुनाई देती । कट 
( २२) सबमें स्पष्ट या उच्च सुनाई देने वाला स्थान--जहाँ पर 
मर्मर स्पष्ट व उच्च सुनाई ढे, ऐसे स्थान सामान्यतः स्वस्थावस्थामें कपा्ोंकी 
झावाज जहाँ से सुनाई देती है, वेही होते हैँ | किन्तु इस नियममें कुछ 
अपवोद मी हैं | ः 
सामान्यतः रोगीके निर्बल होने पर हृदर्य की गति भी निर्चल होती है, 
और ज्यों ज्यों रोगी बलवान होता जाता है । त्यो त्यों गति सवल बनती है। 
एवं कुछ परिश्रम कराने पर, ममर भी रपष्ट होती . जाती है, अतः ,यान्त्रिक 
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मर्मर का मंद सुनाई देना हृदय की हुर्बलता का साक्षी है। परिश्रम करने पर 
स्पष्ट होजानेवाली मर्मर हृएय की अन्य विकृति दर्शाती है । 

(३) व्याप्ति-झसे मालूम करने के लिये स्पष्ट तथा उच्च मर्मर 
सुनाई देने के स्थान से चारों ओर बराबर दूरी पर श्रवण करना चाहिये। इससे 
अनुभव हो जायगा कि, चारो तरफ दूरी बरावर होने पर भी ममरध्वनि बराबर 
मात्रा में सुनाई नही दे रही है, अपितु एक तरफ ज्यादा तो दूसरी ओर कम स्पष्ट 
सुनाई देती है | इससे कहा जा सकता है कि प्रत्येक मर का सचलन निश्चित 
दिशा की ओर ही होता है। 

(४ ) छ्वरूप--मर्मर का स्वरूप मालूम करना भी महत्त्वपूर्ण है और 
कुछ सीमां तक सशय भिटाता है। अबरोधज ममेर कठोर तथा प्रत्मागमनज 
मर्मर मृदु ओर गुल्जलित होती है। | 

मर्मर की आवाज ओर साधारण भेदो मे बडी विभिन्नता होती है, कुछ 
वाद्यवन्त्र के समान अनोखी ही होती है, जबकि कुछ त्रिल्कुल खर होतीहै । 
मर्मर की तीब्रता, इसको उत्पन्न करने वाले कारण की विकृति के परिमाण को 
नहीं दर्शाती है। क्योंकि इसके साथ उसका कुछ सम्बन्ध नहीं है। इसके 
विफरीत तीत्र मर्मरध्वनि अक्सर हृदय की अल्य गम्मीरावस्था की प्रतीक है, 


जबकि मदु, ्यहों तक क्रि लगभग सुनी न जा सके वैसी मर्मर गम्मीरावस्था 
को प्रग्थ करती है। 


जम्म के पश्चात्‌ उत्न्न रोगो के प्लस्वरूप उत्पन्न ममर दाये कपादों 
की ऋपेक्षा सामान्यतः हृदय के बायें कपाटों से ज्यादा उत्तन्न होती है ओर 
मनुष्य की मध्यम,वस्था में फुस्फुसिया घमनी के क्षेत्र मं, इसके कपाथ की 
रुग्णावस्था के फलस्वरूप उत्पन्न ममंर कभी-कभी ही सुनाई देती है। 


अब मिन्न-मिन्न कपाटो से उत्पन्न मुख्य-मुझ्य ममरध्वनि, जिन्हे हृदय 

"के विभिन्न कपाठों पर ओर हृदय से बाहर मी सुन सकते हैं, उनका संक्षिसत 

वर्णन लिख देना उपयुक्त ज्ञात होता है। इसके साथ कल्पित आकृतियो द्वारा 
हृदयगति चक्र में मुख्य-मुख्य ममेर ध्यनियों की स्थिति भी दर्शायी जायगी । 


(१ ) वाम मध्यस्थ कपाट की म्मर । 
इसके दो प्रकार हैं। १--अवरोधज, २--पुनरागमनज | 
( अर ) अवरोधज्ञ--यह निलयकोष्ठ के प्रसार के समय उत्पन्न होती 
है और निश्चय ही यान्त्रिक प्रकार की होती है। कमी-कमी यह द्वितीय 


झ्रावाज के साथ तत्काल सुनाई पड़ती है।जिससे यह प्रसारणीय मर्मर ( [)8- 
*800०॥0 घ्रपटश्पा ) कहलाती है) 
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कभी यह द्वितीय आवाज के अल्पविरामान्तर आरम्म होकर प्रथम 
ध्वनि से कुछ काल पूर्व बन्द हो जाती है, तब यह मध्यप्रसारणीय ( (॥6 
48800॥0 ) मर्मर कहलाती है। इसके श्रतिरिक्त कुछ अवस्थाओ में यह 
अलिन्द सड्डोच ( पहली ध्वनि ल"""“““बू ) के आरम्म के साथ ( संज़ग्न ) 
प्रतीत द्वोती है । तब इसे प्रागा कुड्र्नीय ( 776 8ए7800]0 ) मर्मर कहते 
हैं। उक्त प्रत्येक मर्मर वाम मच्यस्थ कपाठ की सड्जीण ता से उत्पन्न तड्ग मार्ग 
में से गुजरकर रक्त के वाम निलय कोढ्ठ में जाने से उत्न्न होती है। प्रसार 
'की प्रारम्मिक अवस्था में निलय कोष्ट के फ़ूलकर रक्त चूसने से यह ध्वनि शुरू 
* दोती है। यह क्रिया ( रक्त चूसने की साधारणतया प्रसार के आरम्म में 
सबसे तीत्र होती है ओर इस के अन्तिम अवस्था में अलिन्द को का सड्»ोच 
रक्तप्रवाह को बढ़ा देता है | अनेक बार इसी कारण से दो मर्मर सुनाई देताहें | 
मध्य प्रसारणीय मर्मर तथा अत्यल्प कालान्तर प्रागाकुश्ननीय ममर सुनाई देती हैं। 
पहली मर्मर प्रसार फे समय रक्त के स्वतः नीचे गिरने के कारण उतन्न 
होती है। दूसरी मर्मर्यनि प्रसारकाल के समय में अर्थात्‌ अलिन्द कोट्ठों के 
सड्ोच के कारण रक्त को नीचे घकेलने से उत्न्न होती है । 


यह मर्मरथ्वनि हृदय शिखर या उरोस्थिके पास स्पष्ट सुनाई देती है । 
तथा इनका सचलन।किसी निश्चित मांग की तेरफ नहीं होता | इनका स्वरूप 
खर और घरघराहथ युक्त होता है , मुख्यतया जब प्रागाकु चनीय ममंर हो । 
उपयुक्त मर्मर ध्वनियों के साथ अकसर एक प्रकार की कम्बन ( कथा] ) 
भी विद्यमान रहती है | बहुधा रोगियों में द्वितीय आवाज का दित्व होजाता 
है, इसलिये यह प्‌ डड! (77ए70ं+ाी ) के समान,सुनाई पड़ता है। 
_ या जहाँ हृदय की गति अति तीत्र हो रही हो ओर मर प्रमारके समय के 
कॉफी भाग में सुनाई देता हो, वहाँ “ड्ड हर्प्‌ ( धं-#ं 7709 )”” के समान 
सुनाई पड़ता है । कमी कभी प्रागाकुचनीय ( प्र यागमनज ) के साथ ही 
वाम मध्यस्थ कपाट की अवरोधज मर्मर भी जो क्रि प्रसार,के आरम्भ में उत्तन्न 
होती है, वह भी सुनाई देने लगती है तब यह “ह प॑ ड्डक (॥709 हं-# 
# ,” के सप्नान सुनाई पड़ती है। अगर मर्मर प्रसारके समय में कुछ देरी से 
उत्पन्न हो तो वह “ह॒प-डड फू फू (एए०७ ४ार्ता )? के समान सुनाई 
पढ़ती है । 
द्वितीय ध्वनिका वामम च्यध्य कपाठ की सकीर्णता में द्वित्व होजाना सर्वदा 
संदेहास्पद है । यह असम्भव नहीं है कि, दविव्व से उत्पन्न दो आवाजओं में 
से एक वाम मध्यस्थ कपाठ में उत्पन्न हो सकती है, इन कपा्ों के भाग 
श्पर 


२७४ सिद्धपरीज्ञापद्ध ति 


सम्निकट्स्थ भाग से संलग्न होजाने 
के कारण, जब प्रसारका समय श्रार- 
मम होता है तक तक मार्ग को बंद- 
करके रक्तको अलिन्द कोष्ठ से ज्ञेपक 
केष्ठ मे जाने से रोकने में असमर्श 
होजाता है। इस अवस्था मे यह कपाट 
निल्य कोष्ठ में उभार के समान 
उभर शआता है, एवं तना हुआ 
रहता है तथा इनसे तीव्र आवाज 
उस्न्न होती है, जिसकी तुलना जहाज 
के पाल के एकदम हवा के वेग से 
चित्र नं० ७१--बाममध्यस्थ.. हें जाने से उत्नन्न ध्वनि से की जा 
कपाट की अबरोधज मर्मर पकती है। 
अवरोधज्ञ वास मध्यस्थ कपाट की प्रसारणीय मर्मर॥-- 
१-प्रसारकाल मे उत्पन्न होती है। 
२--हृद्य कोण पर स्पष्ट सुनाई देती है तथा इसका संचलन नहीं होत॑ | 
*>-बेहुत कप्त देखने मे आया है कि वाममध्यस्थ कपाट की 
संकीण ता ( अवरोधजमर्मर ) के |साथ अपूर्णता ( प्रत्यगमनज 
मर्मर ) न हो | दूसरे शब्दों मे कपाट बन्द होने पर भी संकीर्णा- 
चसथा में वाम मध्यस्थ कपायका कुछ न कुछ मार्ग खुला 
भी रह जाता है। दा 
इससे प्रागाकु 'चनीय मम्मर सुनाई देती है। चित्र मं० ७१ देखे | 
( ३ ) प्रत्यागप्रज सर्सर--यह निलय कोष्ठ के संकोच समय से 
उत्तन्न होती है। यान्त्रिक क्रिया विक्वतति, बद्धि या रक्त में अस्वाभाविक परि- 
बर्तन होजाने के कारण होती है | इसमें वाम मध्यस्थ कपाट पूर्डरूप से बन्द्‌ 
नहीं होते ओर आकुचन कालमे रक्त अलिन्द कोष मे पुनः लोट आता है। 
यह हृदय शिखर-त्पन्दन केसाथ आरम्भ होती है, और वाममध्यस्थ कपाठ्क्षेत्र 
में हृदय के प्रथम ध्वनि ( ल,.... . यू) का कम या ज्यादा नाश करके उसके 
स्थान पर सुनाई देती है। यह सब से अधिक स्पष्ट हृदय-शिखर पर सुनाई 
देती है। इसका निश्चित संचलन बाहर की तरफ कक्षा रेख और बाई' स्क- 
धांस्थि के कोश की तरफ होता है। यह साधारणतया मु और फूत्कार 
घुक्त होते है। प्रत्यागमनज (द्विपत्र कपाठट की संकोचीय ) मर्मर जो बहुत 
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धीरे सुनाई दे, उसे मुख्यतया निज्ञय 
कोष्ठकी विस्तृति के फलस्वरूप उसप्पन्न 
समझना चाहिये, नक्ति कंपा्ोंको 
विकृति से। इस मर्मर ध्वनि का 
साधारणतया प्रष्ठ की ओर संचलन 
नहीं होता | चित्त नं० ७२ देखे' । 

प्रत्यागमनज मर्मर की विशेषता ३- 


९६६९ ६ 


१--यह हृदय शिखर पर स्पष्ठ 
सुनाई देती है । 
२--आकुचन कालके समय 


- चित्र नं० ७२--वाम मध्यस्थ 5: और ल...... न के स्थान पर 
कपाठकी प्रत्यागमनज मर्मर | सुनाई देती है । 
३--मदु ओर फूल्काखत्‌ होती है | 
४--इसका संचलन कोष्ठ से बाहर कक्षा की ओर तथा वाम स्कंपा- 
स्थि कोण की ओर होता है । इससे कुछ काल बाद प्रायः वाम 
क्षेपषक कोष्ठ पीड़ित हो जाता है । चिरकाल व्यतीत होने पर 
दाया कोष्ठ भी पीड़ित हो जाता है, अन्त में बाये क्षेपक कोष्ठ 
की विस्तृति हो जाती है। ः 
बदि राजयच्मा में दृुदय ओर फुफ्फुसावरण की कल्ला परस्पर संलग्न 
होती है; तो द्ृदय से अन्यन्त्र उपन्न मर्मर सुनाई देती है । इसे घर्षण सश्ञा 
दी है| इसका संचलन मी कक्षा ओर स्कत्धास्थि कोण की ओर होता है। 
इसका भेद वाम मध्यस्थ कोष्ठ के प्रसारणीय मर्मर से करने के लिये श्वास को 
रुकवा करके परीक्षा करनी चाहिये | अगर ममर हृदयान्तरिक होगी तो 
पूर्व॑वत्‌ सुनाई देती रहेगी और अगर दृदय से, अन्यत्र उस्नन्न होगी तो बन्द 
दो जायगी | 
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(२) बृहदू धमनी कपाट की म्मर 


(श्र) अवरोधज्ञ सम र--यह निलयों के आकुचन काल मे होती है। 

 क्रपा2 के रोग से उत्पन्न महाघमनी के मुख का संक्रोच अथवा महाधमनी के 
स्वाभाविक कद के मुख से दूर महाधमनी प्रसारण होने पर यह मर्मर 

उपस्थित होती है | इन मर्मरों का खरूप खर होता है। ये 

सत्र से अधिक स्पष्ट उरोस्थि के पास दायी द्वितीय उपपशुका के 


२७६ मिठयगैज्ञापद्धति 


सधि स्थान पर सुनाई देती है, यहो 
स्थान बहद धमनी कपाट का श्रवण 
735 हक घर 

स्थान है | इस ममर ध्वनि का 
परिचलन रक्त प्रवाह के साथ घुमनिया 
मे होता है ओर अवसर महामातृका 
धमनियों मे कमी कभी बहुत दूर तक 
सुनाई दे जाती है। 


(आग) प्रत्यायमत्न समेर-- 
यह निलय कोष्ठ के प्रसार काल मे 
होती है, यह वहद्‌ धमनी कपाटिका 
के पूर्ण तया बन्द न होने से उत्पन्न होती 





( चित्र नं० ७३ ) है। बुहद्‌ घमनी- कपाटिका के श्रवण 
बुटदू धमनी कयराठ की अवरोधज स्थान पर सुनने से इसका सम्बन्ध 
म्मर हृठय के हितीय घ्वनि 'डय से 


होता है, जिसके कुछ अंश को या 
सम्पूर्ण द्वितीय नि को नष्ट करके 
उसके स्थान पर यह सुनाई ठेने लग 
जाता है | इनका परिचलन उरोस्थि 
 अधोसिरे वी तरफ होता है, इससे 
कभी कभी यह तीसरी पशु का की 
सतह पर उरोस्थि के आधे बाये भाग 
मे भी स्पष्ट सुनाई देने लग जाता है, 
तथा कभी कभी हृदय शिखर के पास 
भी स्पष्ट सुनाई देने लग जाता है। 
इन मर्मरोी की आकृति आकु चनीय 
मर्मरो की अपेक्षा कम कर्कश होती 





[का 


(उनेत्र बैंक ७२ ४। बनी अधिकतम प्रखरता 

वर ा७>-नुकपकम्क, क वध २०-०5 5 जन्म कर मक जा जा नमक चट्टता पार ८०५ ००७० काल ञ् तेती 

77: स्मनों जाएट (स्पष्टता ) प्रारभिक काल मे होती 
2 जौ. हद १३0 ऊऋआल ् 

दरप्गशनण समर हैं, झार पसारणाय ऋकाल मे क्रमशः 


ड््छप ३5 3022७ ०४ ८७०७ घ््या रापा 2 465. सन्त १5 मर्न अ की 
शशियार “जग पाया गया है कि इहद धमनी ेे मुख पर एक 
5 
र् डर डा ] 
पा कह आत करन सतह कि्यलक बहा इपत है हक डक रे नमन 20 डे डक 5 आ ध न्क्क हू हु ४ 
धर हर हा माम्ग भ्याद सनाश बना हू. रस अवस्था मे आकु चने ममर 


रक्तवाहक संस्था २७७ 


की उत्पत्ति का कारण वास्तव में मुख की संकीणंता न होकर, कपादे की 
कठोरस्ता या कपाटो के किसी साग की बनावट में बिकृति होती है; और 
प्रसारणीय ( प्रत्यागभनज ) मर्मर कपायो के पूर्णतया बन्द न होने से रक्त 
वापस ज्ञेषक कोप्ठ में लोयने से होती है । इन उभय ममरो में व्वनि विहकुल 
करवत की घ्वनि जैसी या सर्प की फूत्काखत्‌ होती है । 

डा० ओस्टिन पिलएट ( ०५४7 796 ) ने कुछ महाधमनी के 
रोग से पीडित मनुष्यों के हृदय-शिखर पर या उसके पास एक ग्रागाकु चनीय 
ममर ध्वनि की विद्यमानता सिद्ध की है । उसकी शव-परीक्षा करने के पश्चात्‌ 
देखा गया कि उनके वाम मध्यस्थ कृपाट मे तो किसी प्रकार की विकृति नहीं 
है| इस बात की अधिक सम्भावना है कि यह ममर ध्वनि वाम-निलय कोष्ठ 
की बिस्तृति का प्रतीक है | 

७ थ्‌ [क ७ 
(३) दायें मध्यस्थ कृपाट ( त्रिपत्र कपाठ ) की ममेर 

यह उपयु क्त मर्मर ध्वनियों की तलना में बहुत कम पाई जाती है । 

(अर) अवरोध ज--यह निलय संकोच के समय उत्पन्न होती है और 
सब से अधिक स्पष्ट उरोस्थि के अधघोसिरे पर सुनाई देती है । इनका परिच- 
लन किसी निश्चित दिशा मे नही होता है | " 

(आ) प्रत्यागसन ज्ु--इसका स्वरूप वाम मध्यस्थ कपाट की प्रत्या- 
गमनज मर्मर के समान होता है, ओर दाये मव्यस्थ-कपाट के क्षेत्र अर्थात्‌ 
वन्नोस्थि के निम्न भाग पर स्पष्ठ सुनाई देती है । यह संकोच काल में होती 
है तथा दीर्घ, उच्च, खर सुनाई देती है | इसका परिचलन ऊपर की ओर दायी 
फुपफुसीया धमनी तक होता है | इसके फल स्वरूप दायी ग्रवेयक शिराए. 
( हुए पपंपीआ एशंगा8 ) सदेव घडकती हुई प्रतीत होती है | इनकी 
उत्पत्ति तअ्रिपत्र कपाठ के रोग से होती है | 

(४) फुफ्फुसोय धमनी कपांट की मर 

(झ) अवरोध ज्ञ--यह फुफ्फुसीया घमनी-कपास्न््ेत्र भ अर्थात्‌ बाये 
इतोय पशु कान्तर मे स्पष्ट सुनाई देती है, तथा इसका परिचलन नही होता । 
हालाकि यह कभी-कभी ऊपर की ओर प्रथम पशु का पर भी स्पष्ट सुनाई देने 
लगती है | यह संकोच के समय उत्पन्न होती है । यह जब कभी होती है तब 
सुहज विक्ृृति के कारण होती है| बहुधा इस धमनी के मूल भाग की जन्म 
लब्ब विक्षति ही इसका कारण होती है | यह अक्सर ज्वरो और पाण्डु की 
( श्रबस्था से पायी जाती है और बहिनेंत्र गलगए्ड के अनेक रोगियो में भी 
स्पष्ट सुनी गई है । ४ - 


श्ष्८ सिदपरीदापद्वति 


प्रस्यावप्रनज्-पह बिरल ही देखने में श्राती दे। श्र फभी उप- 
स्थित होती है तो अन्य कपाटों के विक्ृत होने के पश्चात्‌ होती ६ । अथाति 
प्रसारण।य काल की फुफ्कुसिया मर्मर बहुत कम देखने में श्राती दे । 

( ४ ) अ्पवर्त्य मम्र 

बहुधा ऐसे रोगी देखे गये हैँ कि जिनमें हृद्यगतिचक्र के समय एक 
से अधिक मर्मर्वनियाँ सुनाई देती ह। जब्न दो ध्वनिर्या श्रलग-अ्ननग समय 
में उम्पन्न हो रही हो, तो उनकी पपक्‌ प्रथक्‌ परीक्षा करके उनकी उलत्तिस्पान 
कारणादि का ज्ञान आसानी से प्राप्त किया जा सकता है, पसतु जत्र दो या 
दो से अधिक मर्मर एक साथ ही सुनाई दे रही हों, तत्र जान प्राप्त करना कुल 
कठिन होता है । उस समय में प्रत्येक के प्थक्‌-प्रधक्‌ स्पष्टतर सुनाई देने के 
स्थान, परिचिलन की निश्चित दिशायें ओर प्रथकूल्थक स्वरूप मालूम करके 
इनके विप्य का पूर्ण शान 
प्राप्त किया जाता है। 
(आकृति ७४ वीं देखे ) 
इसके अतिरिक्त एथक प्रथक्र्‌ ८“ 
विक्षोतियाँ अवश्य «ही रक्- 
परिभ्रमण क्रिया पर कमर या 
ज्यादा निश्चित प्रभाव 
डालती हैं, जिंतको रोग- 
परीक्षा के अन्य साधनों से  « 
मालूम करके निश्चित निदान 
किया जा सकता है। बहुत 
सी मर ध्वनियों मे! रोगी 
की स्थिति से बहुत अन्तर श॥ 
हो जाता है, इसलिये रोगी चित्र नं ० ७४--च्रुहृद्‌ घमनी अवरोधज 
की दोनों स्थितियी मे, बैठा- वाम मध्यस्थ कृपाट प्रत्यागम- 
कर और सीधा . लिथकर नज मिश्रित मर्मर। 
हृदय की परीक्षा करनी चाहिये । 


प्रायः पाई जाने वाली अपबरत्य मर्भेर 


१. वाममध्यस्थ कपाठ की प्रत्यागमनज तथा अवरोधज मर्मर | 


९. वाममध्यस्थ कपाठ की अवरोधज तथा इहद्‌ धमनी की प्रत्याग- 
मनज | 


गा. 





३ 


रक़वाईक संस्था श्छहटि 


- ३, वाम तथा दक्षिण मध्यस्थ कपाठ की संयुक्त मर्मर | यह तृतीय 
प्रकार कई बार प्रारम्भ मे ने भी हो तो देर से उपस्थित होती 
है तथा वाममव्यस्थ कपाट की सड्डलीर्ण अवस्थादि ( अवरोधज 
ममर में ) दायें छ्षेपक कोष्ट को हानि पहुँचती है, तब यह 
विस्तृत हो जातां है, ओर उसकी विस्वृति के कारण दायें 
मध्यस्थ कपाद की प्रत्यागमनज मर्मर भी उपस्थित हो जाती है। 

जब कभी एक ही कपाद में दोनो प्रकार की मर्मर हो तो 

भयानक अवस्था का परिचय देती है | क 

४. दायें मध्यस्थ कपाठ की अवरोधज तथा प्रत्यागमनज मर्मर बिरल 
ही इकट्ठी पाई जाती,है |: 


४,  वाममध्यस्थ कपाट की प्रत्यागमनज म्मर तथा बृहद्धमनी कपा£ 
की अवरोधज मर्मर क्वचित्‌ ही साथ में सुनाई -देती है । 
६---जन्म लब्ध ममेर 

( श्र) फुफ्फुसीया घम्रनी कपाट की अवरोधन्न मर्मर--उन 
बच्चो में जिनकी खचा दा रग जन्माजित हृद-रोग के कारण नीला हो गयां 
हो ओर सड्डोच समय में ककश ममर ( कम्पन सह ) बायी हिंतीय पशु कान्तर 
में सनाई दे तथा फुफ्फुसीय द्वितीय ध्वनि अनुपस्थित या बहुत धीमी हो तो 
जन्मार्जित फुफ्फुसीया धमनी की सड्गलीणुता समभझनी चाहिये। जिसके फलस्क- 
रूप ही यह मर्मर उत्पन्न होती है । एव प्रायः दोनो क्षेकक कोष्ठो की मध्यस्थ 
दीवार में छिंद्र गर्भावस्‍था के समय रहता है, वह जन्म के बाद भी उसी तरह 
रह जाता है ( 8979७ 69/9०७6 ) 


( आ ) घमनी संयोजकू सरगणिका अस्तिह्व--गर्भावस्‍था में 
फुफ्फुसीया धमनी ओर महाधमनी, इन दोनों के बीच सम्बन्ध रखने वाली 
- संयोजक सरणि ( ])पए७ए6 &7४070808 ) रहती हे। वह मार्ग जन्म होने 
के पहले ही बन्द हो जासा है। क्वचित्‌ वह खुला ( 7286976 ) रह जाता 
है | फिर शेशवावस्था मे या कुछ बडी आयु म बिना गात्रनीलता या बिना 
किसी लक्षण के एक अजब प्रकार की लम्बी ममर ध्वनि उंनाई देद्बी है | वह 
आकजञ्चन और प्रसारण दोनो अवस्थाओं में उपस्थित होती है। यह मर्मर 
द्वितीय वाम पशु कान्तर भे सुनाई पडती है। और अक्सर ओऔबा की ओर 
प्स्चिलन करती है । इसके साथ कम्पन भी होती है | इससे फुफ्फुसीय ह्विद्ीय 
ध्वनि तेज हो जांती है। 


८० सिदपरीधापदूति 


(8) बुहदू धमनी सं र्णवा ( श्रवरोधज्ञ ) मर्मर--जन्‍्म फाल में 
बुहद्‌ धमनो सक्रांणता, यह अत्यल्य टोता है । इसमे हित पर तहत ही रे ं 
तीत्र ओर खर मर्मर सुन,।ह पड़ती दे । उसके साथ दी आरोड़ी बुदद धमनों का 
वृद्धि भी होती है। इसमें यद विशेयता होती हे कि ऊन शाप्रा्ी का रक्त 
भार और धमनी स्वच्न थे दोनो अधोशायाओं ऊी अपेन्षा ज्यादा छोता है 
और कभी आनुपंगिक ( ०0)४ 29] ) रक्त परिभ्रमण भी पदा हो सकता 
है एवं क्यचित्‌ समोजक सरणि के पास मदाघसनी का श्राकुचन भी द्ठी 
जाता है| 

दोनो अलिन्द (आ्राहऋू ) कोप्ठो के मध्य को दीवार में छिद्र हो जाने 
पर, अन्य कुछ उत्पन्न विकृृतियों के समान, किसी प्रकार की मर्मर लनि 
उत्पन्न नही होती है। | 

जन्मार्जित मर्मर का भेद, रोगी के इतिदास, त्वचा के नीलापन 
( अगर विद्यमान हो ), ममर का शिखर की तुलना में दृद्धय-तल पर स्पष्ट 
सुनाई देना, ओर इसके तेज स्वरूप के कारण, जन्म के पश्चात्‌ विकृति से 
उलन्न मर्मर से सरलता पूर्वक किया जा सकता है | इसका भेद करने में 
रोएए्टजन किरण परीक्षा ( फ्रि86082099 ) शरीर विद्युत्‌ नाढ़ी गति 
दर्शक यन्त्र की परीक्षा ( 79]800000:0087७०09 ) भी सहायक सिद्ध 
हुए हैं। 

(७9) हृदय-फुफ्फुसीय म्मर 

यह अक्सर हृदय फुपफ्फुसो के साथ संलग्न हो जाने के कारण तथा 
कभी-कभी हृदव के निक्स्थ फुफ्फुसो के रुग्णु हो जाने से भी उत्तन्न 
होगी है। इस अवस्था में हृएय की स्थान च्युति हो जाती हें या वह दवा 
दिया जाता है या हृदय की गतिया फुफ्फुस के सलग्न हो जाने के कारण 
उसमे संचालित हो जाती है, और फुफ्फुसों तथा श्वास प्रणालिकाओं के सत्नो 
की वायु से उयन्न विषम गतिया हृदय मे सचालित हो जाती हैं | यह भी 
सम्भव है कि अगर खुरदरा पृष्ठ शिखर प्रदेश के पास स्थित है तो हृदय 


सकोच के समय फुफ्फुसावरण से उत्पन्न हल्की घपंण ध्वनि भी सुनाई देने 
लग जाय । 


(६ दि र छछ 
. यह ममर हृदय सकोच के समय उद्नन्न होती है | यह साधारणत: 
सकोच समय के मध्यमे या अन्तिम समय मे आराम्स होती है। यह हस्व होती 


है, ओर श्वास लेने के समय स्पष्ट सुनाई पडती है, परल्तु दीर्घश्वास इसे * 
अस्पष्ट या भवण अयोग्य बना देता है । 


श््वाहक संस्था श्ष्द१ 


इनकी स्थिति अक्सर हृदय शिखर स्पन्दन के एस बाहर की तरफ 
होती हैं। कुछ रोगियो से यह हृदय तल पर, बायें द्वितीय पशु कान्तर में या 
उसके पास भी सुनाई देती है | रोगी की सस्थिति परिवर्तन कराके सुनने पर 
यह अक्सर बिल्कुल नष्ट होजाती है। इनका निश्चित निदान करने के लियें 
परीक्षक को फुफ्फुस, फुफ्फुसावरण ओर उद्रस्थ अगो की स्थितिका ध्यान॑ 
रखना चाहिये | टे ठुआ ( [780॥68 ) पर श्रवण परीक्षा करने पर प्राप्त 
सूचना भी इनके निदान में सहायक सिंद्द होती है क्योंकि इस स्थान पर 
वाममध्यस्थकपाट की विक्ति से उत्पन्न मर्मर कभी नहीं सुनाई देती है.-। 
नाड़ी से स्वरूप का | जिसका आरी वर्णन दिया जायगा, उसका भी अवश्य 
ध्यान रखना चाहिये । 

( ८) रक़्ज या अशालिज भर | 


पाण्डुमें श्रक्सर हृदय ओर रक्त वाहिनियों से रक्तकी विक्ृृतिके कारण 
मर्मर ध्वनि उत्पन्न होजाती है। साधारणतया यह बायी द्वितीय पशु कान्तर में 
फुफ्फुसी या कपाझ-्ेत्र पर या इससे कुछ बाहर की तरफ सुनाई देती है, 
परन्तु कभी कभी यह बायें मध्यस्थ कपाके क्षेत्र ( शिखर ) पर ओर बहुत कम 
दायें मध्यस्थ कपाटठ क्षेत्र ओर वह॒द्‌ धमनी कपाठ क्षेत्र में भी सुनाई देती है | 
यह सर्वदा स्मरण रखनेकी महत्वपूर्ण बात हैं कि, इस प्रकार से सर्व रोगियों 
में मर्मर ध्वनि सर्ववा आकुचनीय होती है ओर रोगीको सीधा बैठा 
करे श्रवण करने पर हल्की या बिल्कुल श्रवण अयोग्य होजाती है । 
रक्तज मर्मर बडी-धमनियों मे मी उत्पन्न हो सकती (है, स्टेथस्कोप के 
दबाव से स्वतत्र विद्यमान रहती है, श्रर्थात्‌ इसके दबाव का इस पर कुछ भी 
प्रभाव नहीं पडता । 
कुछ अन्य ध्वनि भी है, जो धमनियों में श्रवण योग्य हो सकती हैं यह 
रक्त प्रवाह के दबाव मे परिवतन होने के फल स्वरूप उत्पन्न होती है | इसका 
स्पंष्ठ उदाहरण उस समय प्रतीत होता हे--जब कि विस्तृत धमनियों में रक्त 
प्रवांह एक दम तेजी से हो ओर उसका अकस्मात्‌ पतन हो, तो उनकी 
दीवारों मे एक प्रकार की कम्पन उत्पन्न होती है। जिससे एक प्रकार की ध्वनि 
पैदा हो जाती है | यह नाड़ी की तरग के साथ ही प्रगग होती है। बृहद्धमनी 
प्रत्यागमनज मर्मर में, जहाँ कि ये अवस्थायें पूर्ण इद्धि को प्रा हो जाती है, 
वहाँ पर हम एक हविंतीय व्वनि भी सनाई पडती रक्त दबाव का एका- 
घिक बार पतन हो जाने से उतन्न होती है। इन दो आवाजो की उत्पत्ति जब्र 
जधा के भीतर ओऔवी धमनी छुनाई दे तो बृहद्‌ धमनी प्रत्यागयमनज का मुख्य 


श्र | सिद्धपरीक्षापद ति 


प्रफार समझना चाहिये । ध्वनि वाहक यन्त्र के गलत प्रयोग के कारण यें 
आवाज ममरो में परिवर्तित हो जाती है । 

जब धमनी के अबुद के कारण महाधमनी विस्तृत हुई हो और 
महाधमनी में किसी प्रकार की असमर्थता न हो तो म्मर सर्वदा अनुपस्थित 
होती है | बृहद धमनी की द्वितीय ध्वनि अब्लुद (स्थली ) के किनारे पर 
स्पष्ट सुनाई दे सकती है, परनत इन अवस्थाओ के लिये कोई निश्चित नियम 
नही है | जब धमनी अबु द्‌ बडी रक्तवाहिनी में खुले, जैसा कि ऊध्व महा- 
शिरा में, तब मर्मर बहुत तीत्र होती है, ओर अस्वाभाविक स्थानों पर सुनाई 
देती है, तथा इसमे नाडी बहुत ज्ञीण हो जाती है | 


(8) हृदय से अन्यत्र उत्पन्न घषण ध्वनि 

यह घर्षण ध्वनि दो कारणो से उत्पन्न हो सकती है ३-- 

१---हृदयावरण के घर्षण से । रे 

२--छुद्दय के पास फुप्फुसावरुण घर्पण से । 

जब हृदयावरण की घरषण ध्वनि ऐसे स्थान पर उसन्न हो रही हो, जो 
फुफ्फुसों से आहत न हो, तब यह स्पष्ट सुनाई देती है इसलिये वह शीघ्र पह- 
जानी जाती है । 

मर्मर ध्वनिमो का जिनका पूर्व वर्णन कर दिया गया है, इनके विपरीत 
हृदयावरण में उत्नन्न घषण शब्द का हृदय-क्रियाचक्र की गतियों से कोई 
घनिष्ठ सम्बन्ब नही होता है। यह साधारणतया सकोच के समय प्रसार के 
समय की अपेक्षा ज्यादा स्पष्ट सुनाई-पडती है, परन्तु यह एक हो स्थान पर 
न हो कर इधर उधर उसन्न होती है। इसका प्रथम भाग सकोच के समय 
और दूसरा भाग प्रसार के समय उत्नन्न होता है, परन्तु यह आवश्यक नहीं 
है कि ये सकोच आर प्रसार के प्रारम्मिक काल में उत्पन्न हो । कभी-कभी 
इसका छविंतीय भाग सकोच के अन्तिम और प्रसार के प्रारम्मिक समय को 
बिना प्रथम ओर द्वितीय भाग के मध्य से विराम दिये ही ग्रहण कर लेता है, 
ओर कभी यह हृदय के गतिचक्र के सम्पूर्ण समय से सुनाई देती है। घर्षण 
ध्वनि मे यह भी जरूरी नहीं है कि, इसका सब्न से स्पष्ट सुनाई देने वाला 
स्थान किसी कपा क्षेत्र मे ही स्थित हो, जैसा कि, मर्मर ध्वनि संब से स्पष्ट 
किसी न किसी कपाठ ज्षेत्र में ही सुनाई देती है । इसका परिचलन मी -दूर 
तक नही होता । अपितु यह थोडे से स्थान मे ही सीमित रहती है । घर्षण 
ध्वनि की स्थिति सबंदा परिवर्तित होती रहती है । स्वभावानुसार यह सर्व 
प्रथम हृदय तल के पास । 


श्क़वाहक संस्था १८६३ 


(अर) साधारण प्रकार जिसका प्रथम भाग संकोच के समय और दूसरा 
प्रसार के समय । 
(आग) तीन नाल युक्त प्रकार--जिंसका प्रथम भाग संकोच के समय 
ओर दूसरा भाग प्रसार के समय दो विभागो में विभक्त । 
बायी तरफ स्पष्ट सुनाई पडती है, परनन्‍्त जब घंण की अवस्था अ्रधिक 
- व्यापक हो जाय तब बाये चूचुक के पास अधिक स्पष्ट सुनाई पढती है ओर 
कभी-कभी इसके-साथ अस्पष्ट कंम्पन भी होता है | इस धर्षण ध्वनि की 
तीब्रता पर रोगी की स्थिति का बहुत प्रभाव पडता है | जब प्रदाह अलिन्द 
कोष्ठ के साथ निल्य कोष्ठ के हृदयावस्‍्था मे भी फेल जाता है, तब धर्षणु 
ध्वनि त्रिताल युक्त हो जाती है ( झ्राकृति न० ११ देखें )। 


जब हृदयावरण में तरल काफी मात्रा मे जमा हो जाता है, तब हृदय 
की ध्वनि काफी अस्पष्ट हो जाती है। 
जब द्ृदयावरण में तरल और वाद्यु एक साथ जमा हो जाते है ( बेसा 
बहुत कम देखा गया है ) तब दही मथने के समय उत्पन्न नाद के समान 
' धघर्षण उत्पन्न होता है | 
हृदय प्रदेश से उत्पन्न घर्षण हृदयावरण प्रदाह से या हृदय सन्निकय्स्थ 
फुफ्फुसावरण से | इनका भेद करने! के लिये रोगी को श्वास क्रिया रोकने के 
»“ लिये कह कर फिर श्रवण करना चाहिये। अगर हुदयावरण से उत्पन्न घर्षण 
होगी तो इसमें किसी प्रकार का परिवतन नहीं होगा ओर अगर फुफ्फुसावरण 
से उत्पन्न होगी तो यह बहुत अस्पष्ट हो जायगी या बिल्कुल ही नष्ट हो 
जायगी | इसके विपरीत लम्बा श्वास लेने पर फुफ्फुसावरण से उत्पन्न घर्षेण 
तीत्र हो जायगी परन्त हृदयावरण से उत्पन्न में किसी प्रकार का परिवतंन 
नही होगा | 
ऐसा भी देखा गया है कि, हृदयावरण आर फुफ्फुसावरण, द्वोनो की 
घर्षण ध्वनि एक साथ ही विद्यमान होती हैः'। इसलिये इस बात का. भी ध्यान 
रखना चाहिये | ममर ध्वनि और घर्षण ववनि का अन्तर उपयुक्त वर्णन से 
स्पष्ट हो गया है | परन्‍त समभाने .के लिये तलनात्मक रूप से नीचे पुनः वर्णित 
कर दिये जाते है | अर 


मर्मर और घर्षण ध्वनि में प्रभेद 


हृदयस्थ ममेर घषंण ध्वनि 
१, यह पानी के तड्ढ रास्तेम से गुज- यह दो बालो को आपस मे रगडने 
रने की ध्वनि के समान होती है। से उत्पन्न ध्वनिके समान होती है। 


हा 


श्द्ड सिद्वपरीक्षापद्ध ति 


२, यह साधारणतया हृदय कपाट 
की विकृति के फलस्वरूप ही 
उतन्न होती है । 

३. विक्त कपाठ क्षेत्र में ही ध्वनि 
स्पष्ट सुनाई देती है | 


हु 


४. स्वदा हृदय की आवाजों के साथ 
ही उपन्न होती है। अर्थात्‌ या 
तो इनसे पूर्व, इनके साथ 
अथवा पश्चात्‌ सुनाई देती है । 

५, उत्पत्ति से एक निश्चित दिशा में 
सचलन । 


६, दृदयचक के कुछ समय से ही 
सुनाई पड़ती है । 

७, हृदयचक्र में एक ही बार सुनाई 
पडती है। 

८, सर्वदा निश्चित स्थिति । 


हृदयावरण या फुपफुसावस्ण की 
विकृति से उत्पन्न होती है । 


प्रयेक स्थान पर स्पष्ट सुनाई 
पड़ती है एव स्वेथस्कोप को कुछ 


दबाकर सुनने से ज्योदा स्पष्ट हो 
जाती है। 

इनका हृसथ की ओआवाजो से 
कुछ भी सम्बन्ध नही रहता । 


सचलन की कोई निश्चित दिशा 
नही है। तथा हृदय प्रदेश से 
बाहर कभी सचलन नही करती । 
कभी-कभी. हृदयचक्र के सम्पूर्ण 
समय में तितालमय सुनाई देती है । 
दो बार सुनाई पडती है। 


परिवर्तनशील स्थिति । 


६. नाड़ी परीक्षा 


नाडो परीक्षा से दो बातो की प्रत्यज्ञ सूचना मिलती है। १--रक्क- 
वाहिनियो की दीवार की स्थिति, २--उसके अन्दर के रक्त के दबाव का परि- 


माण आर विभिन्नतायें । 


इन बातो की ध्यानपूवक परीक्षा करने से हमें हृदय 


रे ० पे हि. 0 
ओर रक्तपरिभ्रमण की अवस्था के विषय से महत्वपूर्ण ज्ञान प्राप्त हो ज्ञाता है] 


इसके साथ ही रोगी की साधारण अवस्था का भी कुछ सीमा तक ज्ञान प्राष्त 
हो जाता है। 


नाडी-परीक्षा करने के लिये रोगी को आराम को स्थिति मे बैठा दे या 
लिया ढे, ओर परीक्षा करते समय तथा उससे कुछ समय पूर्व भी रोगी को 
किसी प्रकार की क्रिया न करने देवे अर्थात्‌ रोगी चलकर आया हो, तो उसे 
कुछ समय आराम कर लेने देवे। फिर कोहनी को किंचित्‌ मुड़वाकर तथा 
मणिबन्ध सन्धि को शिथिल रखवाकर परोक्षा करे। महाघमनी प्रत्यागमन 


रक्तवाइक संस्था श्प्ञ, 


रोग होने पर एक अनोखे ही स्वरूप की नाडी चलती हुई मालूम होती है, जो 
आसानी से पहचानी जा सकती है।. » « 

नाडी-यरीक्षा के लिये तीन अगुलियों ( तर्जनी, मध्यमा, अनामिका ) 
रोगी के दाहिने हाथ की बाह्य प्रकोड़िका धमनी के अगुष्टमूल पर रखी जाती 
है। यद्यपि इसम कोई विशेषता नहीं कि तर्जनी अंगुली ऊपर कोहनी की 
ओर हो तथा अनामिका अगुष्ट की ओर श्रथवा इसके विपरीत, अनामिका 
ऊपर ओर तर्जनी नीचे । तथापि विद्यार्थियों को अभ्यास के आरम्म से सर्वदा 
एक ही मार्ग का अनुकरण करना चाहिये, इससे अंगुलियां अभ्यस्थ हो 
जाती हैं । अगर प्रत्येक रोगी के दोनों हाथा की बाह्मप्रकोष्ठिका धमनी की 
परीक्षा करने का अभ्यास डाला जाय, तो वह ओर भी ज्यादा लाभदायक 
सिद्ध होगा | क्योंकि इससे महा धमनी अबुद्ध और रक्तवाहिनियों की अस्वा- 
भाविकता जैसे रोगो का भी निदान करते में बहुधा त्रुटि होने कीं सम्भावना 
नही रहती | ( केवल एक हाथ की नाडी देखने पर कभी भूल रह जाती है ) | 


नाडी--परीक्षा से निम्न बातें मालूम करनी चाहिये। 
आअ--हछुदया श्रित खिह $--- 
१, गति ( [२968 )दुतं है या मन्द ? 
२, यति ( किरशाता। ) सत्वर है या मन्द ? 
आ--धमनी पर अवलम्बित चिहृः--- 
३ धमनी के मार्गका व्यास (09078 ) का परिमाण (828) 
४, रक्त-प्रणाली की दीवार की श्रवस्था ( 007)0607 ) 
इ--हुृदय ओर रक्त प्रणाली, दोनों पर निर्मर चिह। 
५, नाडी तरग के समय उत्पन्न गति का परिमाण-आ्राकृति 
(४0]प7726 ) ॥ 
६. स्पन्दन के समय रक्तबल या श्राकु चनीय रक्त भार ( ह07006, 
89890]0 97688078 ) | 
७, दो स्पन्दनोके मध्य का या प्रसारणीय रक्त मार ( 788600॥0- 
77088778, 687०४ ) | 
_ ८. अविमाजित अर्थात्‌ विश्रान्ति रहित नाडी- तरंग का रूप 
(ऊंची उठना,पोषण, ओर नीचे गिरना, 90708४ ) 
गति:--यह एक मिनिट मे नाडी स्पन्दून को गिनकर -के मालूम की 
जाती है। स्पन्दन गिनते समय अगर इसमे किसी क्रिया के कारण तेजी 
आागई हो, तो कुछ समय उसे आराम करने देना चाहिये ताकि तेजी मिय्जाय | 


जे 


र्पद सिद्धपरीक्षापद्धति 


कमसे कम आध मिनिय गिनती करें और प्राप्त संख्या दूनी करके परिणाम 
एक मिन८ की दर्शायें । यदि एक 'मिनिठ तक पूर। गिनती की हो तो वह लाभदायक 
है| जिसस्पन्दन_,से परीक्षा आरम्म हो उसे नहीं गिनना चाहिये। सख्या 
में प्रकृति श्र शरीर के बल के भेद से न्यूनाधिकता हो जाती है । स्वस्थावस्था 
में नाड़ी-स्पन्दन सामान्यतः एक मिनिय में निम्नानुसार प्रतीत होते है |-- 


आयु ठोक आयु ह ठोके 
गर्भस्थ बच्चों के... १४० १४ वर्ष तक ८४-६० 
जन्म लेने पर १श५-१४०... २० बर्ष तक ७५-य० 
प्रथम बष मे ११०-१२० ४० वर्ष तक. ७०-७४, 
द्वितीय वर्ष से १०४-११० ६० वर्ष तक ७०-७४ 
तृतीय वर्ष में ८४-१०० अति वृद्धावस्था मे. ७४८८० 
सात वर्ष तक ६०-६४ 


- युरुषो की अपेक्षा स्त्री की नाड़ी स्पन्दन में १०-१४ अधिक होते हैं। 
झति बृद्धावस्था मे एबं इतर समय मे निर्बलता बढ़ जाने पर नाड़ी के ठोके 
बढ़ जाते हैं। फिर स्पन्दन अनियमित हो जाता है। सामान्य रीति से हृदय 
जितना सबल होगा, उतनी ही स्पन्दन सख्या नियमित होगी । «इस 
नियमानुसार किसी भी व्याधि के कारण बलक्षय हो जाने पर गति अनियमित 
( तीत्र ) हो जाती है । 

निद्रावस्था की अपेक्षा जागने पर, प्रातःकाल की अपेक्षा सायकाल से, 
लेटे रहने की अपेक्षा बेठने पर और बेठने की अपेक्षा खडे रहने पर नाडी के 
स्पन्दन बढ़ जाते हैं। लेटे रहने मर ६६ ठोके हो, तो बेठने पर ७०; और खडे 
रहने पर ८० हो जाते है। 


आहार परिपाक काल में उत्तेजक आहार या पेय का सेवन करने पर 
तथा शारीरिक या मानसिक परिश्रम, मानसिक उद्देग ( भय-क्रोध-चिन्ता-) 
एवं गरम वल्ल पहनना आदि कारणों से ना गति तेज हो जाती है, जिससे " 
स्पन्दन सख्या बढ़ जाती है किन्तु मानसिक उद्देण ओर उत्तेजना जनित नाड़ौ का 


हुतत्व अधिककाल स्थायी नही होता | व्यायाम में स्पन्दुन सख्या बढ़ जाती है। 
फिर शान्ति मिलने पर कम हो जाती है । हे 


श्वासोच्छास सख्या के साथ नाडी की गति का घनिष्ट सम्बन्ध है | 
नाड़ी की गति साधारणतथा श्वासोच्छूस से ४ गुनी होती है | यह स्थिति 


स्वस्थ और अख्स्धावस्था दोनों मे कायम रहती है। किन्तु कुछ व्याधियों में 
जैसे भ्यूमोनियादि से इस नियम का भग हो जाता है | 


रक्तटाहक संस्था श्ष७ 


श्वासोच्छ वास के अतिरिक्त नाडी-स्पच्दनो का शारीरिक उत्ताप के 
साथ भी निकट का सम्बन्ध है। जब नाडी में ८ से १० स्पदन बढ़ जाते हैं, 
तत्र एक डिग्री ताप बढ़ा समझना चाहिये। सामान्यतः ६८? डिग्री उत्ताप 
होने पर जिसकी स्पंदन-संख्या ७० हे।, उसे १००० डिग्री उत्ताप हेने पर 
स्पदन ८४-६० तक हे। जायेंगे। इस नियम का भग जिन रोगो में होता है, 
बह आगे दर्शाते हैं। शारीरिक उत्ताप न बढ़ने पर भी नाडी-स्पंदन बढ़ता दी 
जाय तो समझना चाहिये कि छत्थिएड ढिनोदिन च्ीण हेता जारद्या है। 
सरदन-संख्यावूद्धि--दुध्य के वाम खण्ड मे रहे हुए द्विपत्र कपांट 
से तथा धमनी कपाट से रक्त का प्रत्यागमन या इतर हलिएड विकार, हिछ्टी- 
स्था, रक्त की अति न्यूनता आर गलगण्ड आदि रोगो में उत्ताप न बढ़ने पर 
भी नाडो-स्पंदन बढ़ जाता है । 
जब प्राणदा नाडी ( ५०४०९ 7०7४७ ) के तंतु अवसन्न है। अ्रथवा 
कण्ठदेशस्थ अनुग्रीविका स्वतंत्र नाडी ( 067ए०४ 8ए7709/96#0 76- 
४५७ ) के ततु उत्तेजित हा जाय तत्र नाडी-गति तेज हे। जाती है | इसी हेतु 
में हिस्टिरिया मे नाडी वेंगबती भासती है। हे 
जीर्ण रोग में नाडी तेज होना यह हृदय की क्षीणता दर्शांती है । नेत्र 
के तड्ाज्ञ गलगण्ड ( ए/ह०090थ०४० 8078 ) रोग, में शारीरिक उत्ताप 
नही बढता, फिर भी नाडी द्रतगामी होती है | 
उबर रोग में प्रोढव्यक्ति की नाडी संख्या १२० से अधिक होने पर 
रोगबल अधिक माना जाता है । उससे दुद्य अति क्षीण हो जाता है | १३० से 
१४० हो जाने पर अवस्था भयजनक मानी है। १६० स्पंदन से अधिक होने 
पर जीवन आशा छूट जाती दे । 
अआमवातिक उ्वर में नाडी स्पंदन १२० हो जाने पर मय उत्पन्न हो 
“झ्ाता है | यदि नाडी का ह॒तत्व हुदयावरण के दाहशोथ ( ?९४0क6698 ) 
के हेत से हो तो भय नहीं मानना चाहिये। 
्ि द्विपत्रकपाट ( ॥॥६9 ए०ए6 ) के विकार मे नाडी १२० से १३० 
या उससे अधिक होने पर भी विशेष मय नहीं है । 
राजयच्मादि व्याधियों और रक्तहीनता, जिनमे रक्तमार का हास हो 
गया हो उनमें उत्ताप ओर स्वासोच्छ बॉस की अपेक्षा नाडी की गति तोत्र हो 
जाती है| किस्तु किसी कारणवश रक्तमार की बृद्धि हो जाय तो स्पन्दन-संख्या 
अपेक्षाकृत कम हो जाती है | 
सपनदन संख्या हास--मस्तिष्कावरण प्रदाइ, ऊपडुसावरण-प्रदाह 


डे 


श्ष्द सिद्परीज्षापद् ति 


ओर दृदयावरण प्रदाह से ज्वर, मोतीकरा इन्फ्ल्युणएड्जा, संतत विषमज्वर, इन 
रोगो में उत्ताप की अपेक्षा नाड़ी स्पंदन संख्या कम हो जाती है । मे 


मास्तिष्कावरण प्रदाह ( मेनिब्जायटिस 'धशाांगट्टाएं8 ), ऊंपफुस 
प्रदाह आर हृदयावन्‍ण वरण प्रदाह ( पेरिकार्डाययिस एेशा०:8668 ) 
जनित ज्वर, मोतीकर ( पछ[एरणात ), इन्पल्युण्ज़्का, सतत विषम ज्वरं, 
इन रोगों में उत्ताप की अपेज्षा नाडी के स्पन्दनों की सख्या कम हो जाती है। 
ज्वर का अकस्मात्‌ शमन होने पर नाडी मंद हो जाती है । एवं 
कामला, पाण्डु, सन्‍्यास, जीएं-अजीण, अधविभेदक, मूत्रयन्त्र में विकृति, 
धमनी कोष काठिन्य, अपस्मार, श्लेष्मिक उन्माद, मधुमेह, वातरक्त, उम्र रोगो 
के पश्चात्‌ निबलता ओर फुफ्फुस कोष विस्फारण ( एम्फाइसिमा' #प्णाप- 
8079 ), इन रोगो में नाड़ी क्षीण हो जाती है, तथा द्ृदय के मास रज्जु- 
अलिन्द निलय सेतु ( #पघर४ं००० ए०परंषं०पा॥/ 09766 ) के स्नायुओं 
में विक्ृति, अलिन्द खएड में विकृति, डिजिटेलिस आदि विष-श्लोषध का 
सेवन या इतर कारण से जब हृदन्तराय ( प्र७#॥ 7)067 ) हो जाता है, 
तब नाडी की गति अति शिथिल हो जाती है। स्पन्द्न-सख्या प्रति मिनिय ३० 
तक घर जाती है, क्वचित्‌ २० ही रहती है । ऐसे ही मस्तिष्क में स्थित 
उपदंशज अबु द या दूसरा कोई भी अबु द्‌ या ( गूमा (७प्रा॥779 ) या विद्रधि 
( 8080688 ); , कऊमि ससगे जनित विषरमय रक्त विकार ( इन्फेक्शन- 
ठॉ क्सिमिमा [860४07 605०7ययां५ ) आदि रोगों में मी नाड़ी की गति कम्त 
हो जाती है। 
हृदय पिए्ड का यान्त्रिक विकार--वाम निलय की मेद्योपक्रान्ति 
( #8४ए १627879४07 0 ]66 रशध्यांण०४ ) और महाघमनी का 
सकोच ( 8070%70०॥४० ) होने पर नाडी शिथिल हो जाती है। इनमे निलय 


मेदोपक्रान्ति में मात्र रोगी शयन करने या विश्रान्ति लेने पर ही नाड़ी मंद 
होती है । 


वात सस्था के विकारों मे सुपुम्णा शीषक ( श९्तपरा5 00|09- 
९७७ ) म स्थित हचिण्ड की क्रिया को दमन करनेवाला केन्द्र ( एककता0- 
778060779 ०७7४७ ) उत्तेजित होने पर बात नाड़ी विकार जनित 
हम के का दाहशोथ ( ॥(७४ांग४४3 ) आदि में नाड़ी गति मद हो 
जात 

मोतोकार ( 7977० 0१ (९ए० ) की प्रथमावस्था अथवा उदरगुहा 
मे स्थित कुद्रान्त्र बनी ( (९४७०॥७४० ) से उत्तेजना होकर सुषुम्धा 


'रक्षवाहक संस्था श्पह६ 


हि 


शीषक में स्थित हृदय दमन केन्द्र मे प्रतिफलित उत्तेजना पहुँचने पर नाड़ी 
गति मंद हो जाती है। ._ 
इस नाड़ी गति के ३ विभाग किये हैं । 
१--छुतगति ( 0एां०४ .9पा86 ) इस प्रकार में नाड़ी का स्पन्दन 
अंगुली को स्फूर्ति से लगता रहता है, ओर नाड़ी -की गति, 
सत्वर होती रहती है | इसे छोटी नाडी सज्ञा भी दी है। ८ 
२--ज्ञेपक गति ( 7७४४ .9प86 ) इस प्रकार में नाडी सहसा 
विशिष्ट प्रकार से फैल जाती है | इसे लहराती हुईं नाड़ी 
- ( ए0780708 9०5७ ) ओर चंचल नाड़ी (89879 9०8७) 
भी कहते हैं | 
२--मंद गति-( 8)0छ 0एो86 ) इस प्रकार में हृदय के आकुचन 
और प्रसारण काल में लम्बता है । और स्पन्दन सख्या सामा- 
न्यत कप होती है। इसे अ्रसामान्य नाड़ी ( ॥7॥€0१घ९॥॥ * 
09प86 ) भी कहते हैं । 
इसके अन्य कतिपय प्रकार आगे दर्शाये जायेगे । ह 
:  - यति--नाडी गति तालबद् ( स्पन्दनों के मध्य में एक -सा अन्तर ) 
दोने को यति कद्दते हैं । इसका सम्बन्ध निलय सकोच से अधिक है । क्योंकि 
वाम निलय संकोच से हो महाधमनी मे रक्त श्रता है । अलिन्द सकोच से 
यति की सीधा सम्बन्ध नहीं है | निलब सकोच के स्पन्दित होती है और 
फिर क्षणिक विराम लेती है | इस तरह स्वस्थावस्था में स्पंदन और विराम 
तालबढ -होते रहते हँ। इस ताल की समता हृदय विक्षति होने पर भंग हो 
जाती है। * 
जैसे युग्म स्पन्दनवती नाड़ी ( [38097 एप ) में साथ-साथ 
दो स्पंदन होते हैं और फिर लम्बा विराम उपस्थित होता है । 
अविभमाजित स्पदन में केवल समय की दृष्टि से ही यति भंग 
(अनिमयत ) नहीं होता है, किन्तु आकृति में विषमता आती है | यह 
श्राकृति की विषमता बारम्बार यति भग के साथ प्रतीत होती है । जब नाड़ी 
गति की अनियमितता की पहचान यन्त्र द्वारा नाड़ी चित्र अ्रकित करके 
अच्छी तरह करली जाय, तो स्पशन द्वारा यति भंग सरलता से- विदित हो 
जाता है। : - 
हृदय के मिन्न-मिन्न रोगों में. अति परिश्रम से श्वास भर जाने पर, 
एवं चाय, तमाखू आदि सेवन से ताल में विषमता हो जाती दे । ताल विषम 
श्६ दर 


$ 


दर 


२६० सिद्धपरीक्षापद्ति 


हो जाने से नाड़ी अनियमित अर्थात्‌ कमी जोर से, कमी मन्‍्द्‌ श्रोर कभी रुक- 
रक कर चलती है। 

ज्वर के अन्त में क्ञीणता, मस्तिष्क प्रदाह् की प्रथमावस्था, मस्तिष्क- 
विकम्पन ( 0007स्‍8807 0०6 696 9० ) श्रादि रोगों में नाड़ी कभी 
हुत और कभी मन्द हो जाती है | ह 

यदि ह॒ृद्यपिण्ड ही आकुड्चित (स्वाभाविक या अस्वाभाविक ) हो 
जाय तो स्पन्दन और विराम अनियमित होते हैं। क्वचित्‌ दो या तीन बार 
स्पंदन होकर एक बार विराम होता है, तथा क्वचित्‌ स्पंदन में प्रतिबंध दो 
जाता है। 


किसी-किसी रोगी मे कुछ स्पदन हो जाने पर किंचित्‌ काल तक 
स्पंदनो का अनुभव नहीं होता । ऐसी नाड़ी को सविराम नाड़ी (एशिया 
80076 00०88 ) कहते हैं । इनमे मुख्य दो हेतु हैं। ( १) वातवाहिनियों 
की विक्ृति जनित वाम निलय का. सड्ोच स्थगित होने तथा (२) वाम 
निलय की क्षीण॒ता के हेतु से धमनी कपाटिका को मुक्त करने ओर धमनी में 
रक्त पहुँचाने मे अक्षम होने पर नाडी स्पदन मे प्रतिबंध होता है | इनके अति- 
रिक्त अवस्थाओं मे तालभद्ग होने पर विशेष भय नहीं माना जाता । 


, दुदयावरण-प्रदाह होने पर श्वास लेने के समय श्वास छोड़ने की 
अपेक्षा स्पन्दन क्षीण हो जाता है, जिससे नाडी विषम हो जाती है | हृदय के 
श्रलिन्द खण्ड की सकोचन शक्ति क्षीण हो जाने से उसमे कम्पन होता रहता 
है, जिससे निलय खण्ड भी नियमित रीति से संकुचित नहीं हो सकता | फलत+ 
यतिभज्गध ओर बल मे न्यूनता हो जाती है। हृदय के वाम भाग से रहें हुए 
हविपत्र कपाट से रक्त का प्रत्यागमन होने पर नाडी विषम, निर्बल और अ्नि- 


यमित हो जाती है। इसका चित्र अद्धित किया जाय, तो रेखाये विषम प्रतीत 
होती हैं । 


मस्तिष्क मे जल संचय, सन्यास, शिर भारी हो जाना, मादक पदार्थों 
के सेवन ओर हृदय के वाम निलय कोष्ठ की बृद्धि होने पर नाड़ी मंद और 
अति कठोर हो जाती है; जिससे तालभद्भ हो जाती है। तीब्रज्वर, सन्निपात, 
क्षय ओर हृदय की जीण व्याधियो में नाड़ी स्पंदर्न के पश्चात्‌ एक क्षुद्र स्पंदन 
होता रहे तो भी यति मे विषमता आ जाती है। हु 


४  े 
ऊध्वेंगामी घमनी जो हाथ मे गई है, उसपर चोट लगने या अ्रबु द्‌ 


: हो जाने से उस हाथ की नाड़ी क्षीण हो जाती है। जिससे दोनों दाथो की 
नाड़ी में विषमता झा जाती है । 


रक्तवाइक संस्था र६१ 


परिमाण धोर अनियमप्रितता- इसका मुख्य कारण यह है कि, 
वाम निलय के सड्लोचकाल में धमनी के भीतर बार-बार न्यूनाधिक परिमाण में 
रक्तत्लेरण करनो | ऐसी नाडी को श्रनियमित तालयुक्त नाड़ी € &0799- 
00 0प)४७ ) कहते हैं। सामान्यतः इसके साथ समय में भी अनियमि- 
तता आरा जाती है। निम्न स्थानों पर समय और परिमाण दौनों में भ्रनियमति- 
: तता हो जाती दे । 


१, हिस्टीरिया, अत्यधिक ज्रीसमागम, वातरक्त, अ्रति धूम्नगान, 
अधिक चाय के सेवन आदि कारणों से हृदय-क्रिया में विक्षति 
होने पर | ४ 


वाम हृदय प्रदेश में स्थित द्विपत्र कपाठ ( 7900०/8 ) का 
अवरोध ( (॥078| 8087088 ) या रक्ष के प्रत्यावतन ( +48- 
8४४०7 ) रोग में | 

३. हृदय की दीवार की अपक्राति--हृदय या वाम निलय की मेदा- 
पक्राति या सूत्रमय अपक्राति ( ऋ॥ए ०० 4००704 0९2०- 
7%7७68४07 ) होने पर | 


४ शीर्षावस्ण प्रदाद आदि वातकेनद्ध के कितनेक रोगो में । 


(३)धमनी के छिद्र का परिमाण-धमनी के मुख का व्यास 
कितना है, यद मालूम करने के लिये नाडी पर स्थिर दबाव डाल नाड़ी को 
रिक्त करके स्पदन रोक ले, ओर चोंड़ी अवस्था में व्यास की कल्पना करें। 
जब यह संकुचित होती है तब्र॒ व्यास कम होता है ओर जब इसकी मासदत्ति 
शिथिल हो“जाती है तब यह पुनः मोटी हो जाती है । उपदश श्रादि धमनी 
की दीवार की कठिन करनेवाले रोगो में धमनी के मार्ग का परिमाण भी 
कम हो जाता है । उसका विशेष सम्बंध नाड़ी की दृढ़ता से रहता है। अतः 
विशेष विवेचन दृढ़ता में किया है। 


(४७) घमनी की दीवार की स्थिति--धमनी की दीवार की स्थिति 
को मालूम करने के लिये-घमनी को दच्राकर रिक्त कर ले ओर रोगी के मंणखि- 
बंध की त्वचा को लम्बाई के रूप में धमनी पर पिसलाबें। इसकी कठोरता 
या कोमलता दीवार की स्थिति स्थापकता पर निर्भर है। 


स्वस्थावस्था में परिश्रम पूर्ण व्यवसाय में अधिक संलग्न रहने पर भी 
दीवार स्पश युक्तकठोर हो जाती है। रुग्णावस्था मे उसका मोटापन खटिकिमय 
( चूना रूप परिवतन0&]008४07 ) तथा झाकुचनावस्था विदित हाती 
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न्‍ 
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रु 


है। मोटापन जानने के लिये दोनों हाथो की बहिध्प्रकोष्ठीया धमिनियों तथा 
बाहवी धमनियों की परीक्षा करनी चाहिये । 

बाल्यावस्था मे घमनी की दीवार कोमल रहती है । फिर धीरें-बीरे 
श्ायु वृद्धि के साथ कठोर होती जाती है | रोग ओर प्रतिकूल आहार, गरम 
गरम पेय, शराब का व्यसन, एवं ऐसा व्यवसाय करना जिसमे हाथ का अधिक 
काम करना पडता हो, तो झठोरता बढ़ती जाती है | यदि सालिक आहार का 
सेवन किया जाय, तो दृढता कम होने लगती है । जब्र तक धमनी कोमल हे, 
तब तक अंगुलियो से दबाने पर दीवार की प्रतीति नहीं होती, ओर रप दन 
रुक जाता है। पर-तु कठोर हो जाने पर नाडी र्जुवत्‌ दृढ़ भासती हे; ओर 
अंगुली से दबाने पर भी स्पन्दनो का रोक मुश्किल से होता है । 


नाड़े। कठोर बनने पर देखना चाहिये कि, धम॒नी अपक्रान्ति 
( &६00/0779 ) भो हो गई है या नही । ऐसा होने पर नाड़ी रख्जुवत्‌ 
कठोर और वक्रगतिवाली भासतों है। इस रोग को अति गम्भार माना है। 
वृद्धावश्था, बृक्‍क रचना के भीतर चिरकारी दानेदार प्रदाह ( 07७॥पो॥7 
]0769 ), यह्वद्‌ बृद्धि, पिच मे रहे हुए कोलेस्टेरीन द्रव्य -(090]0808व7॥) 
का रक्त मे बढ जाना, उपदेश ओर जी अजीर्णादि रोगो में नाडी की दीवार - 
की स्थिति-स्थापक्रता नष्ट हो कर दृहता बढ जाती है | इसके विपरीत रक्त 
खाव हो जाना, हाथ को ऊँचा उठाये रखना, स्वेदन क्रिया और गरम 
जल से स्नान, इन क्रियाओं के पश्चात्‌ नाडी की दृढ़ता कुछ कम हो जाती 


है। विरेचन लेने से रक्तमार कम हो जाता है; जिससे इृढता न्यून हो 
जाती है। 


धमनी जितनी मदु होती है, उतने ही अश मे व्याधियों के प्रतिकोर 

' की शक्ति सबल रहती है | नाडी कठौर होने पर शोग से संरक्षण करने मे 

अधिक श्रम पहुँचता है | यह सच कहा है कि, मनुष्य की आयु उतनी ही 

व्यतीत हो चुकी है जितनी उनकी घमनिया कठोर ह। अर्थात्‌ एक युवा पुरुष 

जिसकी धमनिया कठोर है, वह उस दृद्ध पुरुष, जिसकी घमनिया मृदु हैं, उसकी 
अपेक्षा वेद्यक दृष्टि से अधिक बृद्द है। 

इृढ़ता अधिक होने पर नाडी मे तनाव हो जाता है, जिससे श्फिग्मोग्राफ 

नामक रेखा यंत्र द्वारा लिये हुए चित्र में निलय संकोच के बल से सुई ऊची 

उठने के पश्चात्‌ लहर का कोन विशेष चौडा हो जाता है, और धमनी 


। होनेवाला गढ़ढ़ा ( )00006 7ए०४७४ ) आधार रेखा पर 
ता है। 


ग्कीयादेक संस्था... २६१ 


'.. (४) नाड़ी की आकृति--नाडी के तरंग के मार्ग में नाढ़ियों की 
दीवार की सचलन क्षमता के अनुरूप नाडी की आकृति होती है |. आकृति 
का उत्पत्ति कर आधार हृदय क्रिया ओर धमनी, इन दानों पर रहा है। 
दूसरे शब्दों मे कहे तो हृदय के वामनियल से प्रति श्राकुचन मे महा धमनी 
के भीतर जानेवाले रक्त का परिमाण, रक्तरचना ( रक्ताशु, तरल द्रव और 

*उत्ताप आदि ) तथा घमनी दीवार का बल अर्थात्‌ धमंनी के संचालक नाड्लियो 
( ए880770607 /ए७/ए७३ ) पर अवलम्बित है । नाडी स्पन्दन स्थान मे 
योग्य दबाव देने पर उसकी ज्षमता का अनुभव हो सकेगा | इसके लिये ऐसा 
भी कहा जाता है कि दबा कर उसके प्रसारण का निरीक्षण करें कि वह 
क्ितनीचपटी हो सकती है | 


धमनी म त्थिति-स्थापकता बहुत ही कम होती हे, इसलिये स्पन्दन 

के समय की गतियाँ ( आकार ) दवाई हुईं धमनी के पुन; नलाकार रूप ग्रहण 

करने की शक्ति पर निर्मर हैं। आकृति पर जितना धमनी दीवार की आकु- 

चन ओर प्रसार शक्ति का प्रभाव पडता हैं, उसकी तलना में -छुदय क्रिया 

शक्ति का बहत ही कम मात्रा में असर पहुँचता है। अन्य शब्दों मे कहें तो 

धमनी दीवार के छि्र का परिमाण नाडी की आकृति को निर्धारित करता है। 

सामान्यतः स्वस्थावस्था में सबल मनुष्य की नाड़ी पूण रहती हे। 

इनके अतिरिक्त निम्न अवस्था में भी नाडी स्थूल भासती है। 

१--परिश्रम 9 पश्चात ओर क्रोधावस्था में | 

२--विविध प्रकार के ज्वर की सामावस्था में जत्र तक हृदय बल 
पूर्वक कार्य करता है ओर धमनी में अधिक रक्त फेंकता रहता 
हैं तब तक | 

३---धमनी की दीवार अपक्रान्ति छुक्त कठोर हो कर दीवार की त्थिति 
स्थापकता नष्ट होने और फिर उनकी दीवार की परिधि प्रसारित 
हो जाने पर । ्ि ;$ 

४--रक्त के प्रत्यावर्तन रूप विकार होने पर ए्फोग्मोग्राफ द्वारा ना्ड 
चित्र अकित कराने पर हृदय की संकचना अवस्था में श्रर्थात्‌ 
चित्र में निम्नगामी रेखा के दूसरे गढ़ढे तक का अंश स्थूल 

2 आयतनवाला बनता है। - 

५--किसी भी कारण से धमनी भें रक्त अधिक जाना, सिरा में 

रुकावट, धमनी में अबु द, मस्तिष्क में रक्त सचय और मस्तिष्क में शोथादि 


५६४ सिद्पंर क्ञाप॑द्धति 


कीरणों से माड़ी पुष्ठ भासती है। संक्षेय में किसी भी कारण से रक्तामिसरण 
वेग की इड्धि हो जाय, तो आकृति स्थूल हो जाती है। 

उक्त स्थूलता के विपरीत निम्न अवस्थाओ में नाड़ी क्षुद्र, शिथिल 
अवगत होती है। ह 


१--रक्त हीनता, रक्तत्ञाव, द्विपत्र कपाट को विक्ष ति, महाधमनीमें अव- 
रोध, हृदय की क्षीण॒ता, शक्तिपात, बाम निलय की मदापक्रान्ति” 
या तन्तुमय अपक्रान्ति ओर प्रसारण तथा मानसिक आघात 
आदि कारणों से वाम निलय मे से महाधमजन्नी में रक्त स्वाभाविक 
की अपेक्षा कम जाने पर । 


२--अन्चरावरण दाह शोथ, दानेदार इकक्‍क प्रदाह ( एप्ा0०पां०0 
०एशषाकं8 ) और ज्वर रोग की वेपनावध्था में । 


रक्तलाव, अतिसार, वमन, विसूचिकादि रोग, जिनमें तरल द्रव्य निकल 
गया हो उनमें हृदयशक्ति के हरण करनेवाले रोगो में तथा जिनमे हुदिय स्पंदन .. 
और रक्तामिसरण वेगमद हो जाते हैं, ऐसी व्याधियों में नाड़ी कृश हो जाती 
है। यदि हृदय की क्रिया अति मंद हो जाती है, तो नाड़ी सूत के समान महीन 
( ४7०१ए 07 श्वा7ए एप्रौ88 ) प्रतीत होती है । के 

रक्तत्बाव या शक्ति--इसकी परीक्षा-विधि का वर्णन करने से पूव 
यह आवश्यक मालूम पड़ता है कि, रक्तदबावः क्या है ? इसे समझ लिया 
जाय। एतदर्थ इसका वर्णन कर देना उचित है। 


स्वस्थ मनुष्य की देह में हृदय प्रति स्पंदन के साथ वाम निलय कोष्ट 
में से सामान्यतः २ ओस रक्त महाधमनी मे फेलता है। यदि १ मिनिठ में ८० 
बार स्पंदन मान लें, तो उतने समय में १४ पोड रक्त महाधमनी में जाता है । 
महाधमनी को भी उसे प्रति सेकएड झोसतन १२० या अधिक मि० मी० के 
वेग से आगे चलाना पडता है या हृदय बल से रक्त महाधमनी मे आगे गति 
कर जाता है । इस क्रिया मे जितने बल से रक्त आगे चलाया जाय उतना 
रक्त दत्राव या रक्ततल माना जाता है। 


धमनियों में कुछ अंशमें एक प्रकार की स्थिति-स्थापकता रही है, 
जिसके कारण उनमे सिकुडने की शक्ति रहती है। इसके विपरीत हृदय के 
सकोच द्वारा शक्ति उत्पन्न होकर रक्तको धमनियों मे धकेलती है, श्रर्थात्‌ 
हृदय की शक्ति रक्तकी धमनियों में धक्का लगा देती है और धमनियोंकी शक्ति 
अपने स्थिति स्थापकता के कारण उस पर अकुश रखती है। जिससे रक्तका 


रक्वादक संरथां श्हरू 


वेग और परिमाण दोनों नियमित रहते हैं।इसे इस प्रकार भी लिखा जा 
सकता है कि, दृदयकी स्पन्दन शक्तिमें धमनियों की शक्ति घटा ली जाय तो 
शेप शक्ति ( रक्त दब्राव ) शात हो जाती है | जिसके श्याधार पर रक्त 
घमनियों में भ्रमण कर रहा हे ; वह शक्ति रक्तमार ( 8]000 97७४६४7७ ) 
कहलाती है। 


इसे एक उदाहरण द्वारा स्पष्ट समझा सकते हैँ कि, किसी कमरे 
का दरवाजा बंद है; उसके बाहर की ओर एक शक्ति शाली आदमी है, तथा 
भीतर की ओर दुबल; शक्ति शाली आदमी बाहर से धक्का लगा खोल कर 
प्रवेश करने का प्रयत्न करता है; तथा दुर्बल आदमी अन्दर से दबाव डाल 
कर उसे बंद ही रखना चाहता है । दूसरा मनुष्य दुर्बल होने के कारण प्रथम 
मनुष्य में अपेक्षा कृत जितनी अधिक शक्ति होगी, उतने ही बल से- दरवाजे 
मे उसका प्रवेश हो जायगा | अब रक्त भार को समभने के लिये प्रथम मनुष्य 
की शक्ति के स्थान पर हृदय की शक्ति समभे, जो रक्त को धमनियों में 
प्रवेश करा रही है, तथा दूसरे दुर्बल मनुष्षा की शक्ति को धमनियो की शक्ति 
समझे | एवं प्रथम मनुष्य में दूसर से ज्यादा शक्ति हे उतनी रक्त प्रदाह की 


शक्ति या रक्त भार समझे | ३५ 
उक्त वर्णन से यह स्पष्ट हो गया है कि रक्तमार दो बातो पर 

अवलम्बित दे। 

४ १---छुद्य कितने वेग से रक्त को धकेलता है । 


२--धमनिया कितनी दृढ़ हैं । ल्‍ 

इन दोनो की बाकी निकालने पर हृदय बल जितना अधिक शेष 
रहेगा, उतना ही रक्त भार भी अ्रधिक होगा | यह दो प्रकार का होता है+-- 

१--अ्राकु चनीय रक्तमार ( 5980॥6 79[004 एा688776 ) - 

२--प्रसारणीय रक्तमार ( ॥)%88000 0004 ए7688प78 ) 

नाडी-परीक्षा से रक्तमार की कल्मता निम्न प्रकार से को जा 


सकती है ४-- 
(६) आकु'चनीय रक्त दृवाव-- यह स्पन्दन के समय उतद्मन्न होता 

है। इसे मालूम करने के लिये वेद्य को तीनो अगुुलिया श्णिबंध -के कुछ 

दूर रखनी चाहिये, ताकि अन्तः प्रकोष्ठिका जो करतल धानुषरी धमनी द्वारा 

>मध्यमा अंगुली तक गति करती है, उस धमनी का स्पन्दन सयोग स्थान - से 
इसमें आकर बाधा न पहुँचा सके | तपश्चातू मध्यम अगुली को ऐसी स्थिति 

में रकखें, जिसमें स्प-दन स्पष्ट प्रेत हो । ऊपर की तरफ खखी हुई दूसरी 


१६६ सिद्धंपरीक्षापंदूति 
“अंगुली से नाढ़ी पर दबाव डालें । दबाव डालते समय मध्यम अ्रैंगुली से 
स्पन्दन का म्पर्श करते रहे । जिस दबाव के परिणाम से मध्यम अंगुली को 


स्पन्दन प्रतात होना बंद हो जाय वही उस रोगी का सकोचीय रक्तमार समझा 
जाता है। यह उस मनुष्य के रक्त मार का लगभग अधिकतम विन्हु है । 


(3) प्रसारणीय रक्त दृबाब+-*इसे नाड़ी परीक्षा द्वारा मालुम करना, 

यह आकु चनीय रक्तमार की अपेक्षा कठिन है। इसे मालूम करने के लिये 
सर्व प्रथम धमनी पर बिल्कुल नयून, फिर मध्यम और फिर अधिक. दबाव 
क्रमशः अंगुलियो से डालना चा।हिये। अगर घमनी मे कठोरता झोर प्रसार- 
णीय रक्त भार कम होगा तो वह प्रथमावस्था में ही स्पष्ट स्पर्श हो जायगी, 
क्योकि इस अवस्था में घमनी को चपटी कर देने के लिये थोड़ा सा दबाव 
ही काफी होता है | इसके साथ ही अंगुलियों का दबाव हल्का होने से यह 
आसानी से वापस फूल कर अपनी गतिया स्वतन्त्रता से कर सकती है । इसके 
विपरीत अगर धमनी में कठोरता ज्यादा है तो दो स्पन्दनों के-मध्य में ,धमनी 
को चपटी करने के लिये काफी दबाव डालना पड़ता है । परूतु यह स्मरण 
रखना चाहिये कि, धमनी कठोर होने पर जितना दवाव अधिक डाला जायगा 
उतनी अधिक शक्ति से नाड़ी स्पन्दन करती हुई स्पर्श होगी। स्वस्थावध्था की 
साड़ी मध्यम दबाव के समय स्पष्ट स्पर्श होती है। 

(८। अविभाजित बाड़ी-तरंग का स्वरूप--नाडीन्‍तरंग के समय 
को तीन भागों मे विमक्त किया गया है। १--जिंसमे रक्तमार _ बढ़ता है, 
२--जिसमे रक्तमार अधिकतम विन्दु के आस-पास स्थिर रूता है, ३-- 
जिसमे रक्तमार गिरता है। 


नाड़ी काउद्यात ( ऊपर उठना ) एक दम हो सकता या धीरे-धीरे | 
जब एक दम हो तो धमनी मे कठोरता कम समझनी चाहिये; तथा धीरे-धीरे 


ह्दो तो धमनों की अत्यधिक कठोरसता या महा-धमदी-अवरोध समझना 
चाहिये । - 


द्वितीय समय में जब कि रक्तमर अधिकतम बिन्दु के पास ह्थिर . 
रहता है यह देखना चाहिये कि यह उचित समय तक- स्थिर रहता है या 
नहीं | स्वस्थावस्‍्था मे यह उचित समय तक द्थिर रहता है; जब कि रुग्णा- 


घस्‍श्था में इसके विपरीत ज्यों कि अधिकतम बिन्दु पहुँचा कि जल्दी से गिरना 
श्रम्म ही जाता है। जज. 7 


ना 


तीसरे समय में वह देखना चाहिये कि, दबाव एक दम गिर जाता है 
था धीरे-धीरे गिरता है। स्वत्थावस्था में इस समय सर्वदा नाड़ी में प्रसारंणीय 
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रग ( 7)9070/0 ए&ए०७ ) उम्नन्न हो कर दबाव के एक दम गिरने मे 
- बाघा उपस्थित करती है, जेसा कि स्फिग्मोग्राफ से प्रतीत होता है। यह तरंग 
रु्णावम्था म नाड़ी के मुख्य धक्के के पश्चात अशुली को स्पष्ट धक्का देती 
हुई प्रतीत होती हैं । यह घमनी के बहुत वम कठोर होने पर हल्का दबाव 
डाल कर देखने से अधिक स्पष्ट पतीत होती है। 
एक स्वस्थ युवा सनुष्य की नाड़ी परीक्षा--सामान्यतः गति ७० 
समय प्रति मिनिट होती है| स्पन्दन तालबद्ध और आकृति सम होती है। 
धमनी मध्यम आकार की होत। है | यह स्वाभाविक सरल होती है, इसकी 
दीवार मोटी नहीं होती; ओर दो स्पन्दनों के मध्य में इसका स्पर्श करना कुछ 
सीमा तक सम्भव हो सकता है। नाडी तरग का अवरोध मध्यम दबाव से 
हो जाता है; तथा +पन्दन भी मध्यम दवाव डालने पर स्पष्ट स्पर्श किया जाता 
है | जहां तक नाडी के साधारण गुण का सम्बन्ध है, वहाँ तक , इसका उत्पात 
एक दम नहीं हा जाता, न चहुत धीर-धीरे ही होता हे । दबाव के अधिकतम 
बिन्दु के पास उचित समय तक स्थिर रूता हे, ओर धीरे-धीरे ही पतन होता 
है। साधारणतः प्रसारणीय तरंग स्पर्श योग्य नही होती | 
(७) रक्षमार 
स्पर्श द्वारा नाडीपरीक्षा करने पर रक्तमार के परिमाण की कल्पना की 
जा सकती है । अनुभवी चिकित्सक भी काफी कठिनाई और ध्यानपूर्वक परीक्षा 
करने पर ही जान सकते हैं कि रक्तमार बढ़ा हुआ, स्वाभाविक या घट 
, डुआ है | इसलिये रक्तमारमापक यन्त्र ( 599987007७707706८ ) 
अयुक्त किया जाता है | इस यन्त्र से रक्तमार की सिफफ वृद्धि, ज्ञय ही का पता 
नहीं चलता अपित निश्चित अक मालूम हो जाते है, जो कि घमनी के दबाव 
को ठीक ठीक प्रगग कर देते हैं | 


.. रक़्मारमापक यन्त्र ह 

यह काठ की पेटी' म बन्द होता है। इसके हक्‍्कन मे थर्मामीयर के 

समान एक काच की नली ( ॥(७7077266/ ) लगी. रहती है । दूसरी ओर 

एक थ्रुज पट्टी ( 47779 ) रहती है | तीसरा अश रबड या बल्ब या धात | 
का पम्प पट्टी मे हवा भरने के लिये होता है। 7 

काचनलिका पारद के मिलोमीयर दर्शक# अशो में विमक्त होती 

है। उसमे दवाव के अनुसार पारद ऊर्ची नीचा चढ़ता-है-। जो अच्छे यन्त्र 

होते हैं उनमे से पारद को हथ कर साफ किया जा सकता है; फिर भी: पारद्‌ 
नहीं फलता । ' 


१6८ सिंदुपरीद्धापर्द्टति 


भुजापट्टी तम्बी, खपदी और रबर की थेली रूप होती है | यह लगभग 
१२ से० मी० ( लगभग ४॥ इशञ्च ) चौंडी होती है | श्रगर इससे कम चोड़ी 
होगी, तो अनेक वार ओर मुख्यतया धमनी कठोर होने पर गलत रक्क भार 
दर्शायगी । हि 


बल्व ( या पम्प ) का कार्य यह है कि, दबाने पर वायु का प्रवेश 
भुजापट्टी में करना, उससे बाहवी घमनी पर दबाव आकर पारा ऊपर चढ़ने 
लगता है। ओर रक्त दबाव दर्शाता है । 


उक्त तीनो हिस्से पारद नलिका, भुजापट्टी ओर चल्व, रबर नलिकाओं 
द्वारा सम्बन्धित होते हैं | बल्व के साथ एक कपा< होता है, जिससे परीक्षक 
अपनी इच्छा अनुसार वायु आुजापट्टी से निकाल सकता है। 


#मिलीमीटरदर्शक अंश--ये चिह् क्रमशः लिखे रहते हैं । जिस 
चिह्न के पास पारद की रेखा पहुँचती हे, उतना मिलीमीयर माना जाता है। 
मिलीमीय्र श्रर्थात्‌ मीयर का एक हजास्वा हिस्सा । १ मीटर की लम्बाई 

३६३७१ अर्थात्‌ १६४६ इश्च के - लगभग होतो है । इस हिसाव से एक 
मिलीमीयर की लम्बाई ३८ इज्ध होती है | यह यन्त्र जितना मिलीमीयर रक्त 
दबाव दर्शाता है, उतना रक्त दबाव माना जाता है। 


प्रयोग विधि:--इस यन्त्र का व्यवहार करते समय रोगी को शान्ति से 

' बैठावे या लिय दे । उसके एक हाथ को जिससे रक्तमार की परीक्षा को 
जायगो, वक्षु की समान ऊंचाई पर फला कर रख दे । फिर यन्त्र का हक्‍्कन 
हथ कर सीधा खड़ा कर दे | यन्त्र ऐसे स्थान तथा इतनी ऊंचाई पर रखना 
- चाहिये कि, उसमे स्थित “मैनोमिय्र” परीक्षक के नेत्रों के ब्रिल्कल सामने 
आओर समतल हो | ताकि अंक पढ़ने मे श्रासानो हो। रोगी अगर बंठा हो तो 
उसके हाथ को सम्मुख रक्‍खी हुई मेज पर ओर अगर लेय हो तो बिछोने पर 
ही रहने दे। तंत्पश्चातू बाहु पर पद्दी बाघे। पद्ी बाधने में सावधानी रखनी 
चाहिये। क्योंकि इसके उचित प्रकार से न बघने पर रक्तमार से काफी 
अन्तर हो जाता है। फिर नाड़ी चलती रहे, तब तक हृत्पिए्ड के आकचन 
काल मे रक्त का दबाव मालूम करने के लिये बल्व को बराबर दबाकर बाहु पर 

' बंधी हुईं पद्दी मे वायु भरते रहे | जच्र नाड़ी बन्द हो जाय (अंगुली नीचे 
' नाड़ी अनुभव में न आ्ावे ), तब वायु भरना बन्द कर द्‌ | इसके पश्चात रक्त- 


भारे दो विधियों से प्रतीत किया जाता है| एक एक करके दोनों विधियो से 
रक्त दबाव मालूम करना चाहिये | 
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(१) श्परश विधि--इससे सिर्फ आकुचनीय रक्त-भार शात हो सकता 
है। उपयु क्व क्रिया के अनुसार वायु भरने से नाडी स्पन्दन प्रतीत होना बन्द 
हो जाय उस समय वायु भरना बन्द करके और वल्व में रहे हुए कपाठट को 
दवा कर शन शनः वायु निकालते जायें। वायु बहुत धीरे-धीरे निकालनी 
चाहिये ताकि बाहुपट्टी का दबाव भी भुजा पर बहुत धीरे-धीरे ही कम हो। इस 
समय म॑ परीक्षक को अपनी आखे यन्त्र मे स्थित पारदनलिका पर परन्‍्त 
सम्पूण ज्ञान शक्ति को नाड़ी का स्पर्श अठुभव करने की और लगा देनी 
चाहिये | वायु निकलते रहने पर ज्योही नाडी का चलना श्रारम्म हो, उस 
समय यन्त्र में जहों तक पारा चढ़ा हो, उतना ही मिली मी० हृदय के सको- 
चन काल का रक्त दबाव ( 5950॥0 9]000 ए7655प78 ) माना जाता 
है| किन्तु रक्तमार दर्शक अक पढ़ने मे खूब सावधानो रखनी चाहिये; 
कारण थोड़ा सा अन्तर हो जाने पर सहज १०--२० मिली, मीठर न्यूनाधिक 
हो जाते हैं । 

(२) श्रवण द्वारा--इससे सकोच आर प्रसारण दोनों समय के 
रक्तमार प्रतीत किये जा सकते हैं। परीक्षा करने के लिये उपयुक्त विधि 
अनुसार ही बल्ब द्वारा बाहु-पट्टी म उस समय तक हवा भ*, जब तक कि 
पारद “मैनोमीयर” मे स्पर्श-परीक्षा द्वारा प्रतीत अंकों से ३० मि० मी० 
ऊपर चढ़ जाय । इसके पश्चात्‌ वाहु पर बंधी हुई पट्टी के नीचे कोहनी .के 
ऊपर रही हुई बाहवी धमने पर स्ट्थस्कोप रख आवाज सुनते रहें ओर धीरे- 
धीरे वायु निकाल कर दवाव कम करते जायेँ। इस समय परीक्षक की आखें' 
“मैनोमीयर” पर परन्तु सम्पूर्ण शञान-शक्ति को ध्पन्दन सुनने के लिये प्रयुक्त 
करनी चाहिये ।+जब नाडी की गति सूकछ्म आवाज सुनने में झा जाय, तब 
पारा कहाँ-तक चढ़ा है; यह देख ले | यह आक चन काल का रक्त दुधाव 
है | फिर वायु निकलते रहने पर कमी तीब्र, कमी मनन्‍्द ममेर ध्वनि ओर कभी 
मिन्न प्रकारकी श्रावाज होती रहती है | इन ध्वनियां पर किसी प्रकार का ध्यान 
न देते हुए वायु निकालते जाये। जब आवाज अकस्मात्‌ मदु ओर अस्पष्ट हो 
जायें, उस समय यन्त्र में जहाँ पारा चढ़ा हो, उतना मि० मी० हृदय का 
प्रसारणीय रक्त दबाव ( 08960!0 9[000 9785७ ) माना जाता है। 


जहाँ तक आकु चन-रक्त मार का सम्बन्ध है दोनो विधियों (स्पर्श 
और श्रवण ) द्वाय मालूम किया हुआ रक्तमार लगभग समान ही रहता 
है। साधारणतया अ्वण विधि में ४-१० मि० -मी० अधिक रहता है। 
साधारणतया द्वितीय विधि ही सर्ददा प्रयुक्त करना ज्यादा लाभदायक हे; 


६०० सिदपरीक्षापद ति 


'क्योकि इससे संकोचनीय ओर प्रसारणीय, दोनों दवाव मालूम हो जाते हैं। 
अगर दोनो विधि से क्रमशः परीक्षा की जायगी तो गलती होने का कम भय 
रहता है। 
अन्य अनेक प्रकार के रक्त भारमापक यन्त्र मिलते हैं, जिनमे पारद 
की काचनलिका के स्थान पर घडी के समान डायल (7)8! ) होता हे 
जिसकी सुइयो से रक्त दबाव मालूम क्रिया जाता है | साधारणतया इनको 
सम्मिलित करके रकखा जा सकता है | तथा इसके प्रयोग में आसानी होती 
है | परन्तु इसकी यन्त्र रचना छिपी हुई रहने के कारण तथा अक्सर यन्त्र 
पुराना हो जाने पर गलत रक्त दबाव निर्णय हो जाने का भय रहता है। इस 
लिये समय-समय पर इसे पारद के “मैनोमीटर” से सम्बन्धित कर परीक्षा कर 
लेनी चाहिये कि किसी प्रकार की त्र॒टि तो नही हो गई है । 
महत्वपूर्ण सूचता+--रोगी की सप्थिति परिवर्तन, भोजन के पश्चात्‌ 
तथा परिश्रम करने आदि से रक्त दबाव में अनेक अस्थायी परिवर्तन हो जाते 
हैं। मनोहेग के कारण रक्त दबाव बहुत बढ़ जीता है। इसलिये इन बातों - 
का ख्याल कर लेने के पश्चात्‌ ही रोगी जब बिल्कुल आराम की स्थिति में 
मनोद्देग से रहित हो, तव उसका हाथ बिल्कुल शिथिल रखवा कर परीक्षा 
करनी चाहिये | जो रोगी घबराया हुआ है, उसके प्रथम बार रक्त-दबाव का 
अंक सामान्यतः बहुत ऊँचा मालूम पडा हो, तो उसे स्वीकार न करते हुए 
दूसरी बार परीक्षा करनी चाहिये। दूसरी बार परीक्षा करने पर उचित रक्त 
दबाव प्रतीत हो जायगा । रक्त दबाव का निर्णय करने से पूथे नाडी की गति 
भी मालूम कर लेनी चाहिये। क्योऊि हृदयगति के साथ इसका घतनिष्ट 
सम्बन्ध है; अर्थात्‌ रक्त दबाव से इद्धि या हास होना, यह विशेषतः हुद्य गति 
पर निर्भर है । 

... रक्त दवाव की परीक्षा मे शीघ्रता करनी चाहिये । क्योकि रोगी के 
जरा से हाथ को सकुचित कर लेने मात्र से रक़्त-दबाव वहुत ज्यादा मालूम 
हो सर्कता हैं। इसलिये बिल्कुल ठीक दवाव मालूम करने के लिये एक के 
बाद एक अनेक बार रक्तमार परीक्षा करनी चाहिये | एक वार अक मालूम 
कर लेने के बाद भुजापड्टी मसे सम्पूर्ण वायु निकाल कर दबाव शूल्य पर 
लेना चाहिये। ओर फिर दूसरी बार पुनः वायु प्रवेश कराके परीक्षा करनी 
चाहिये । ु 

कुछ रोगी ऐसे भी देखे गये हैं जिनमें “स्य्थस्कोप” ( श्रवण 


द्वाश ) 
से रक्तभार परीक्षा करने पर नाड़ी स्पन्दन २०० मि० मी० के नीचे कछ शि 


समय _ 
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के लिये नष्ट हो जाता है, और फिर प्रगठ हो जाता है, ओर अन्त मे प्रसार- 
णीय दबाव पर स्थायी रूप से नष्ट होता है | इस तरह पहले यदि पारा गिर कर 
२१० मि० मी० पर आ जाय ओर उस समय नाडी स्पच्दन ध्वनि उत्पन्न हो 
'लाती है, तो वद्दी सकोचनीय दबाव होता है । फिर १८० से १६० मिं० मी० 
तक नाड़ो स्पन्दन ध्वनि गायब रहने के पश्चात फिर उत्पन्न हो जाती है | फिर 
स्थायी रूप से १२० प्रि० मी० पर यायव होती है जो कि प्रसारणीय दवाव 
होता है। जो रागी धमनी काठिन्य से पीडित हा उन्हीं में यह मच्य में गायब 
होने की अवस्था पाई जाती है| उक्त उदाहरण से यह स्पष्ट हो जाता है 
कि रक्तभार परीक्षा करने मे सर्वदा भुजावद्टी मे वायु का दबाव काफी 
डालना चाहिये। ताकि “'मैनोमीटर का? पारद्‌ रागी के रक्त दबाव की श्रपेत्षा 
ऊपर चला जाय। 


प्रयोगो हारा मालूम किया गया है कि मनुष्य की भुजा सकचित क़र 
लेने पर प्राप्त रक्त दवाव पशु के उस दबाव के समान होता है, जिसे उसकी 
रक्तवाहिनी मे “केनुला' ( (१8070 ) डाल कर उसके साथ सीधा” 
“मैनोमीटर” का सम्बन्ध करके जाना जाता है| साधारणतया देखा गया है 
कि, धमनी काठिन्य से रक्त दबाव में १० मि० मी० से ज्यादा अन्तर नहीं 
पड़ता | दालाकि बहुत कठोर और सकुचित धमनी. के कारण रक्त दबाव से 
काफी बृद्धि या हास हो सकता है। अगर हाथ में शोथ हो, अगर मास 
पेशिया सकुचित हो, जैसे अपतानक ( ]2708 ) में, या रोगी भयभीत 
हो तो रक्त दवाव के अंक इतने गलत मालूम होत है, कि उन पर विश्वास 
नहीं किया जा सकता। इसलिये उक्त विकृृति अ्रवस्थाओ्ं मे प्राप्त रक्त दबाव 
के अंको का कुछ भी मूल्य नहीं है । 


कभी-कभी यह जरूरी धो जाता है कवि हाथ की धमनी से प्राप्त सको- 
चनीय दवाव के अंको की तुलना पर के आकब्चनीय दबाव से की जाय | 
इसमें रोगी को नीचे मुंह कराकर लिया देवे । और भुजा-पट्टी को घुटने से 
ऊपर बाघ दें और स्टेथस्कोप से ऊरु जानु प्रृष्ठिका घमनी (?6फञाशश 
&76, ) यह श्रवण करे | स्वस्थावस्था मे अगर पर सम्तल रख कर परीक्षा 
की गई हो तो देखा जाता है कि पर और हाथ का सकोचनीय द्त्ाव करीबत्र 
करीब समान ही है | इसी अवस्था में अगर महाघमनी कायभार सम्हालने में 
अयोग्य है, तो पेर का सकोचनीय दबाव हाथ से बहुत ऊंचा हो सकता है 
जब कि मद्याधमनी में अगर किसी का अवरोध होता है, तो पेर का श्राकच>« 
नीय दबाव दाथ की तलना में कम होता है | 
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स्वाभाविक दवाव--स्वस्थ घुवा पुरुष के श्राक चन काल का दबाव 
१०० से १४० मि० मी० ओर प्रसारण काल का ६० मि० मो० से ६० मि० 
म॑० रहता है | छोटी आयु में दबाव निम्न अंकों पर तथा बढ़ी श्रायु में 
उपरोक्त अधिकतम अंको के समान या उससे भी अधिक हो जाता है। 
आाकु चनीय और प्रसारणीय रक्तमार मे जो अन्तर रहता है। ३० से ६० 
मिलीमीटर, वह नाड़ी दबाव माना जाता है। यदि इन दोनो श्रवस्थाओं के 
बीच ३० से कम या ६० से अधिक अन्तर हो जाय तो रक्त दबाव की शअ्रस्वा- 
भाविकता मानी जायगी। 


स्त्रियों मे रक्त दबाव पुरुषो की श्रपेत्ञा ४-१० मिं० मी० कम होता 
है | बालको के जन्म के समय सामान्यत३ ३०-४० मि० मी० ही दबाव होता 
है| फिर रक्त दबाव शनेः शनः बढ़ता जाता है। सामान्यतः मनुष्य की २० 
वर्ष की आयु में हृदय के आक चन काल में रक्त दबाव १२० मि० मी० ओॉफ 
मक्‍यु री जितना गिनना चाहिये । फिर आयुर्वेद वर्ष का पाचवा हिस्सा 
मिलाने पर जितना हो, वह सिस्टोलिक प्रेसर ( संक्रोचनीय दबाव ) माना 
जाता है। जैसे ३० वर्ष की आयुवाले का १९०+६ यानी १२६ संकोचनीय 
रक्तमार हुआ । आयु के अतुसार रक्तमार समभने के लिये निम्न तालिका 
दी गई दे । 


रक़् दशव दशेक ह 
आयु वर्ष आकु चन रक्तमार प्रसारण रक्तमार नाडी का दबाव 
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मै १० 39) ६० परे ३७ 
१० |) १४ )) १०० दर डेप 
१४, ,, २० १$ ११० ७१ श्६ 

२० |, २०) १२० प्प० ४ घ७ 
३० ॥) रेफ॑, १$ १२७४ प्पर छ#र्‌ 
रेप ३ ४० के १्२६ _. ८३ ५३ 
४० ,३ ४५० १७ श्य्ष प्र ५७ 
०9) प१० $ १३२ प्र ४६ 
६० » पड. 9 ११३६ ष्प्प चर 
६५ ५ के अर १९७० ६० पूछ 
८० वष की आयु श्ड्भू हर हा 


अरवाभा विक-रक्त दृब्ाब--रक्तदबाव के बुद्धि या हास हो जाने को 
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अस्वाभाविकता कहते हैं। रक्ततभव चिरकारी दृक्क-प्रदाह और अन्य अनेक 
रोगों में जिनमे धमनी कठोरता की बृद्धि मुख्य चिह्न होता है, उनमें अक्सर 
बढ़ जाता है । इस चिह् को डाक्यरी में निदान कर बिशुद्ध रक्त दबाव 
( परजृ्ृणएांध्शंकभ 00 मह5थाहंतं जिजएए०7४शशशं०ा ) संशा दी है। 
सिफ कुछ मि० मी० दबाव वृद्धि होने पर उसे रोग निदान में ज्यादा 
महत्व नही देना चाहिये। इसके अतिरिक्त अगर संकोचनीय रक्तभार 
बहुत ऊंचा ( २०० मि० मी० ) हो ओर उसके साथ ही प्रसारणीय दबाव भी 
ऊँचा ( १३० मि० म॑.० ) हो तो रोग निदान के लिये इसे महत्त्व पूर्ण चिह 
समभना चाहिये । 


अति चिन्ता, अति क्रोध, श्रति हफं, श्रम का झभाव, आशुकारी 
संक्रामक रोग, वातरक्त जन्य जीण रक्तविक्ृति, चिरकारी इक्क प्रदाह ( मूत्र में 
शुश्रप्रथिन को प्रतीति होने के पहले ), मधुमेह, श्राक्षेपक वात, सीसा का 
विप, अति शराब सेवन, सतत विनंध, धमनी कोष काठिन्य, अति बृद्धा- 
बस्था, स्त्रियों के मासिक धर्म की निद्ृत्ति, भोजन पर भोजन, अति मासाहार 
आदि कारणों से रक्तदवाव बढ़ जाता है| दब्ाव बढ़ने पर नाड़ी कठिन, पूर्ण 
झोर न दब सके वेसी भासती है। रोग के हेत से बढ़े हुए रक्तमार वृद्धि को 
निम्नानुसार संज्ञा दी हैः-- 


संज्ञा आकुन्चनीय प्रसारणीय 
अत्यधिक बृद्धि (5९४४४४०ए शाप) रणण्सेर२० १+घसे३८० 
अत्यधिक ( ४५७०४ 9780 ) २४०सेर७५४५  १४०से१६० 
अति ( प्रा88 ) ' १४०से२३० १२०से१३० 
४० वर्ष की आयु से पहले श्रति.. शथ्श्सेश५० .. €०से१२० 


रक्तरबाव द्वात ( प970००ा॥४/ं०7 )--यह बहुत कम देखा गया 


“ है। यह अस्थायी रूप से अधिक परिश्रम, रक्तःखाव, शोक, अति वमन, 


अतिसार, अधिक उपवास, अःनिक ज्वर और सनन्‍्तत आदि ज्वरों में अधिक 
निर्बलता आने पर; तथा स्थायी रूप से हृदय रोग उपदृक्क विकार ( एडीसन 


रोग) आदि में कम हो जाता है | यह भी स्मरण रखना चाहिये कि किसी-किसी 


व्यक्ति में जन्म से ही रक्तभार न्यून होता है। 
( ८ ) नाड़ी का रेखा चित्र--- 


वर्तमान भे नाडी तथा हृदय की जाति, ताल, नाडी तरंग शआदि की 
परीक्षा के लिये ऐसे यज््रों का झा श्लाविष्कार हुआ ईद, ज़ो कागज़ पर नाड़ी 
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की गति का रेखाचित्र बना देते हैँ । ये यन्त्र तीन प्रकार के हैं-१ “क्फिग्मोग्राफ 
( 80ए8००६०७४ ); २. पालीग्राफ ( ?0एह/०क। ) है, इलक्ट्ो 
कार्डियोग्राफ ( ॥]8070व9४/१0६7५7॥ ). 





चित्र नं ० ७६ 

स्वस्थ्यावस्था का स्फिग्मोप्राफ 

(१) स्फिग्मोग्रफ--इस यन्त्र द्वारा नाडी की गति तथा स्वरूप को 
तरंग के रूप में कागज पर ले लिया जाता है। यह एक छोटा सा यन्त्र होता 
है जिसे कलाई पर स्थिर करके एक तरीके से खेच लिया जाता है | इसमें एक 
धातु का बदन होता है, जो वाह्म प्रकोष्ठिका ( बाहबी ) धमनी पर रहता है; 
ओर उसके सम्पर्क के कारण यत्र में गति होती है । इस गति के कारण लगाये 
हुए, कागज पर आकृति बन जाती है । 


जब से पालीग्राफ का आविष्कार हुआ है, तब से इस यत्र का महत्त्व 
बहुत कम हो गया है, क्योकि पालीग्राफ से एक ही साथ दो आकृतियों बनती 
हैं; जिनमे एक स्फिम्मोग्राफ के समान धमनी की गति को और दूसरी 
शिरा ( ग्रेविकी-अनुभन्‍्या--7एंघ)४७ एंग ) की गति को चित्रित करती 
है। इस दूसरे रेखाचित्र को डाक्थ्री में फ्लेबोग्राम ( 7ँ080०8/थव॥ ) 
संशा दी है। इन दो चित्रों से धमनो और शिरा की गति की तलना करने में 
आसानी हो जाती है| इससे प्रथम बार जब हृद्य-स्पन्दन की तालवद्धता जानने 
का शान प्राप्त हुआ, तमी से इसी की शोध के साथ अलिंद कोष्ठ का सकोच 
रोग निदान के लिये परीक्षा क्षेत्र मे सम्मिलित किया गया है। इस यन्त्र की 
शोध से हृदय के क्रिया चक के समय को चिहित किया जा सकता है। इस 
चित्र को अकित करने के लिये कागज के लम्बे वेलन पर लिखने मे विशेष 
प्रकार की कलम का उपयोग तथा वायु संचार की सुविधा हो जाने से और भी 
उन्नति हो गई है । 

आ, पालीग्राफ 


झाकृति नं० पालीप्राफ ( 00]ए9४7४०७ ) मेकेनक्ती के स्यादी वाले 


के 


ना 
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पोलीआफ ( ](४०४७४शा०४ उंगर ए०जट्टाध्ा 8 ) में घात से निर्मित एक 
केस ( पेटी ) होता है, जिसमे घड़ी के समान दो स्वतन्त्र यन्त्र रचना होती है 
इनमें से एक समय को चिह्नित करने वाला भाग है; जिसमें एक सेक्ण्ड 
के पाच हिस्से किये होते हैं, तथा यह गति उत्पन्न करता है; तथा दूसरा कागज 
के बेलन को कलम (पेन ) के नीचे धकेलता है। कागज को चलाने फी 
क्रिया परीक्षक द्वारा किये हुए नियन्त्रण के अनुरूप होती है। कलाई का 
स्पन्दन इसमें एक धातु के बय्न से प्रेरित की जाती है, जो कि एक रिंप्रग 
(5०४ ) के साथ खपाची ( 59॥76 ) द्वारा कलाई से साथ सम्बन्धित 
कर दिया जाता है | खपाची पर तम्बुरा ( 7'७77077 ) के समान गोल 
गेंद लगी रहती है। जिसमें बटन से उत्पन्न गतियाँ सीधी पहुँच जाती हैं। 
इस तम्बुरा से खर की नली द्वारा गतियाँ चिहित करनेवाले यन्त्र गत 
तम्बुरा, जिस में चित्र बनाने के लिये कलम श्रोर एक उत्तोलनी 
( भार उत्तोलक दण्ड-],07ए6४ ) लगी रहती है, वहा तक पहुँचती है । 
शिया की तरड्ध एक उथली कटोरी या पात्र द्वारा प्राप्त करके खर 
नलिका द्वारा चिह्दित करनेवाले तम्बूरे तक पहुँचायी जाती है। इस प्रकार 
एक साथ ही कागज पर दो श्राकृतिया ओर समय चिह्नित हो जाते हैँ। 
इनमे एक आकृति धमनी ओर दूसरी शिरा को गति को प्रदर्शित 
फरती है | 
प्रयोग विधि:--इस यन्त्र से परीक्षा करने के लिये रोगी को पीठ के 
बल चित लिया दें, ओर उसका सिर एक तकिये पर रखाव। यन्त्र को द्वयी 
और शय्या के समतल रोगी के कन्धे के पास स्थिर टेबल पर रखे । रोगी की 
कलाई के साथ सम्बन्ध करने से पूच यत्र को पूर्णतया तैयार कर लेना चाहिये । 
ततश्चात्‌ परीक्षक को यन्त्र के सम्मुख बठ कर रोगी की नाड़ी के ठीक ऊपर 
रिप्लिएट सहित बढन को स्थिर करदें। प्रारम्भ में विद्यार्थियों को इस बात 
कठिनाई होती है । स्प्लिए्यट को ठीक लगी हुई तब्र ही समभना चाहिये 
जनकि उसके ऊपर स्थिर बटन नाड़ी-स्पन्दन के अनुसार गति करने लग 
जाय | अगर ऐसा न हो तो पुनः पुनः हटा कर स्प्लिए्ट को ठीक स्थान पर 
स्थिर करने का प्रयत्न करना चाहिये। द्वाथ को सीधा, शि।थल कुछ अन्त; 
प्रकोष्ठिका की झोर मोड कर तोलिया के सहारे फेला देना चाहिये। इसके 
पश्चात्‌ कलाई के “सम्बूरे? को स्प्लिए्ट पर स्थिर करे, जो पहले से ही 
चिहित करनेवाले तम्बूरे से नलिका द्वारा सम्ब्रन्धित कर लिया जाता- है। 
इस क्रिया के करने के साथ द्वी कलम में गति होने लग जाती दे । तत्पश्चातू 
२०७ 


३०६ सिद्धपरीक्षापद्धति 


कलम का सम्बन्ध कागज से करके, उसको आगे खिसकने दें | इससे नाड़ी 
चित्र बन जाता है। इसके पश्चात्‌ शिरा की तरंग को प्रासत करने वाली प्याली 


को ग्रीवा में उरोश्यि ओर अन्षुकास्थि के संधिस्थान के पास कुछ ऊपर 


ग्रोविक शिरा पर रक्‍्खें | शिरा पर रखते ही कलम गति करने लग जायगी | 
ततश्रात्‌ दोनो कलमों का कागज से सम्बन्ध करा के कागज को खिसकने 
देवे | जब चित्र ठीक बन जाय, तत्र यन्त्र को बन्द करद और दोना कलमा 
को कुड्ड ऊपर ओर नीचे हिला दें । जिससे उभय स्थानों के रेखा चित्र आ 
जाते हैं ।.. 
आकृति ३२ वी-- 

- स्स्थावस्था का धमनो चित्र ( 597987700ट7क॥7 ) 
ए. १, आरोही तरग ( ?20/0प8807 ए&ए6 )-- 
प्‌, २, मुख्य तरंगगत उत्तरावस्था ( 700%॥| ज&ए8 ) 
पे. ३. धमनी खात ( 80700 7०७०७॥ ) 

6. ४. द्वितीय किश्वचित्‌ आ्रारोहदी सह अबरोही तरग ( [07080 फ्त॥४6 ) 
कफ ४ मिलय सद्भोच-पमनी केंपाटिका का खुलना ( 776 ?९४ं०१ 0 
एक४एं०प्रौद्घ८ 8980)8 ( 20770 एक एं8 07०7 ) 

नं० १ से ३ तक निलय कोष्ठ के सड्डोच से रेखा बनती है। नं० १ 
की रेखा-धमनी के बल के अनुसार ऊपर चढ़ती हैं। नं० २ का भाग भी 
उत्तरावस्था का माना जाता है। इस तरग की गति न० १ तक होती है। 
नं० ३ का खात धमनी ऋपाटिका के बन्द होने पर होता है | नं० ४ यह रेखा 
प्रसारण अवस्था में बनती है | इससे पहले घमनी कपाटिका के बन्द होने के 
धक्के से कुछ ऊ“ची सी रेखा बनती है, फिर नीचे गिरती है। न० ५ का 
चिह्न दे, वहों पर एक हृदय चक्र समाप्त होता है। - 


अगर आवश्यकता समभी जाय तो ग्रीवा से रपन्दन प्राप्त करनेवाले 
प्याले को दूसरे स्थानों पर भी रख सकते हैंः--जैसे हृद्य-शिखर पर, 
स्पन्दन युक्त यकुत्‌, धमनी के अबु द पर श्रथवा रोगी के कपड़े के नीचे वक्ष पर 
छोटी सी रत्रर की थली रख कर श्वास क्रिया को अक्ित किया ज्ञा 
सकता है। 

इसके अतिरिक्त एक दूरारे प्रकार का रूपान्तरित पालीग्राफ ( ७४०६- 
शगद्धा88 ॥0968 20ए87५ए7 ) भी बनाया गया है। इसका प्रयोग 
शीघ्रता से ओर आसानी से किया जा सकता है। क्योंकि इसमे 'स्प्लण्ट ओर 
'तम्बूरे' को ग्लिसरिन पेलोढ ( 6]9007४7 9००४७ ) द्वारा बाहबी धमनी 


्ज 


ट 


रक्तवाहक' संस्था ३०७ 


यथा बहिं प्रकोष्ठीया धमनी पर आसानी से पुनः स्थापित किया जा सकता है। 
परन्तु यह सम्भव है कि प्रथम प्रकार की तुलना में इसके जिन्र स्पष्ट न होंते 


- एक तीसरे प्रकार की पालीग्राफ ( 7४०१णं। फ05४४890४ ) भी 
फहीं कहीं प्रचलित है | यह उपयु क्त दोनों प्रकार से वजन शअ्रीर मूल्य में 
ज्यादा होता है । यह आकतिया उत्तम श्रंकित करता है । इसमें कमी-कभी 
अंकित करनेवाले तम्बूगों की संख्यों तीन या इससे अधिक होती है । परन्‍्त 
दो से अधिक तम्बूरों का परीक्षक के लिये नियन्त्रण करना कठिन होता दै। 


घमनी चित्र (95]#एश70टटा० ) 


स्वस्थावस्था में नाड़ी की गति काः चित्र पूरब अंकित कर दिया गया है। 

धमनीमें दबाव उतन्न होने से रेखा नीचे ऊपर ओर दबाव कम होने पर ऊपर से 
नीचे खिंचती है; इस वात को प्रथम समझ लेने से विद्यार्थियों को बहुत 
आसानी रदेगी ( श्राकृति नं० ३२ ) दबाव के शीघ्रता से बढ़ने तथा कागज 
स्वाभाविक गति से आगे खिसकते रहने से प्रथम रेखा का शआआकऋर पूर्णतया 
लम्ब ( ?७779०0॥6फ 87 ) नहीं द्वोता है | द्विताय तरंग ( मुख्य तरंग ), 
प्रथम ९ आरोही ) तरग का श्रनुगमन करती हुई प्रतीत होती हैं । स्वस्थावस्था 
में इन दोनों तरगों का थक माव से बिमाग हाथ से स्पर्श करके नहीं कर 
सकते । इनमें द्वि गीव तरग हां नाड़ी की वास्तविक तरग है। प्रथम तरग की 
रेखा यन्त्र को घका लगने के कारण अस्वाभाविकतया ऊपर चली जाती है, 
फिर दबाव कम होने पर रेखा उतरने लगती है, परन्त ज्यों ही महाथमनी की 
कणटिकाए बन्द होती हैं, त्यो ही उनके पतन में प्रतिबन्‍्ध धता है और तृतीय 
(प्रसारछीय / तरग उत्तन्न होती हे । 


इस तरग के फल-स्वरूत पतन के प्रारम्भ में रेखा में छोटा सा भग 
उत्पन्न हो जाता है| प्रसारणीय तरंग उत्तन्न होने से ठीक पूर्व जो खात बन 
जाता दै; उसके बनने के समय को ही महाधमनों कपांट के बन्द होने का 
समय समझना चाहिये। प्रसारणीय तरग के पश्चा- फिर रेखा नोचे की ओर उस 
समय तक बनती है, जब तक कि नाडी का पुनः नूतन स्पन्दन हो कर प्रथम 

रग उत्पन्न न कर दे । इस चित्र तथा वशन से पाठकों को यह स्पष्ट हो गया 
होगाकि रक्त दबाव बढ़ने मे गिरने की तुलना से बहुत कम समय लगता दे। 
इसी कारण पतन को दर्शित करनेवाली रेखा प्रथम (आरोही ) रेखा की 
अपेक्षा -ज्यादा कम खड़ी ( अनुप्रस्थ होती है। रा 


१०८८ सिद्धपरीक्षापद्गति 


जन ज्षेपक कोष्ठ सामान्य अवस्था की अपेक्षा धमनियों में अधिक 
धमय रक्त भेज रहा हो, एवं धमनी प्रशाखाएं प्रसारित हो जाने से रक्त भार 
ग्यून हो गया हो तब उत्थान रेखा अपेज्ञाकृत ऊ'ची और लम्बी होती है। 

इसके विपरीत जब हृदय की दुर्बलता या बुहद्‌ धमनी कपाठ के पास 
मार्ग की संकीर्णता के हेतु से एक निश्चित समय मे रक्त की कम मात्रा धम्नी 
मे पहेँच रही हो, फिर भी रक्त भार इढ्ि होने से रक्त के मार्ग में रुकायद 
ञ्राती हो, तब उत्थान रेखा अपेक्षाकृत छोटी शोर कम ऊ ची होती है। 
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£ ( चित्र नं० ७७ ) 
तीन धस्फिम्मोग्राम 


8. महाधमनी के मार्ग की संकीर्णता ' होने पर ( 0४70 
808700893 ) 


8. महाधमनी कपाटिका की अपूर्ण ता से रक्त का परावत्तन होने 
पर ( 80570 79007096७708 ) 


0, प्रतिस्पन्दन में द्विगुण ठोके होने पर ( 0707069॥ ) 


क्र 


रंक्रवाहक संस्था सा 


अगर प्रसारणीय दबाव कम हो तो पतन तरंग काफी लम्बी होती है 
प्रोर अ्रग्न प्रसारणीय दत्राव ज्यादा हो तो यह तरंग छोटी ही रह जाती है । 


परिवत्तंनशील नाड़ी रेखा--निम्न अवस्थाओ में श्रक्सर नाड़ी 
ऐ खा चित्र मे परिवत्तन होते हैं :+-- 


१. महाधमनी द्वार संकीणंता--इस स्थिति मे प्रथम ( उत्थान ) 


तरंग कुछ ऊंचा चढ़कर फिर नीचे गिरता है। ऐसा विलम्बित 
नाड़ी ( ?7]8708 77008 ) में होता है | द्वितीय (वास्तविक) 
तरंग प्रथम तरंग की अपेक्षा अधिक स्पष्ट श्रोर कभी कभी 
ज्यादा ऊपर चली जातो है। ऐसी नाड़ी को ऐनेक्रोटिक पल्स 
( /,90070080 ए9पर8७ ) अर्थात्‌ एक हृदय चक्र। में दो से 
अधिक आधात करनेवाला कहते हैं ।( आकृति नं० श३ ) 


महावमनी कपाटिका की अपूर्णता--जब बुहदू धमनी 
कपास्सम्यकू रूप से बन्द नही होता है, अ्र्धात्‌ अपूर्ण होता 
है, तत्र उत्थान तरंग उच्च और विषम होती है, पतन सत्वर 
होता हैं तथा प्रसारणीय तरग बहुत कम या नहीं होता 
( आकृति नं० ३२३ 5 ) 

बाम मध्यस्थ द्वार की संकीणता--वाम मध्यस्थ द्वार॑ का 
पूर्ण अवरोध होने पर उत्थान छोटा सा या इसका बिल्कुल 
अभाव होता है| झोर प्रसारणीय तरग स्पष्ट होती है । परल्तु 
इससे इसे सदा नियम हीन मान लेना चाहिये क्‍योंकि अक्सर इसमें 
अलिन्द कोष्ठ की कंपकपी ( 3प्रं८पो82 ॥0४]]8807 ) 
देखी गई है। ह॒ 


धमन्यबु द--कमी-कभी महाघमनी के महरात्र में अबुद सी 
स्थली बन जाने पर उत्थान में अवनति होती है । यह अचनति 
महाधमनी के भाग के सम्बन्ध के श्रतुसार एक ओर सामान्यतः 
दायीं ओर की नाडी मे होती है। अ्रगर धमन्यबुद के अन्य 
चिह्न भी विद्यमान हों तमी इस पर विश्वास करना चाहिये 
क्योंकि वहुत समय स्वस्थावस्था में भी एक तरफ की धमनी में 
दूसरे तरफ की धमनी से अन्तर पाया गया है | 


विशेष प्रकार को नाढी- है 
१. द्रत नाड़ी ( ?प8०४ 76पुप७8 *--अ्रति विभिन्न प्रकार 
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की हृदय की स्थिति के हेत से या सक्रमण विष शआ्रादि कतिपय 
बाह्य कारणों के हेत से हृदय स्पन्दून जल्दी-जल्दी द्वोता दे । 
जीण ज्वर, ज्ञीणता, दुर्बलता, भनोद्वेग, परिश्रम, विपाक्तता, 
राजयक्मा, बहिनेत्र गलगए्ड आदि रोगो में हृदय गति बढ़ जाने 
से इस प्रकार की नाड़ी उत्पन्न होती है |. 


मंद नाड़ी ( ?०।४४४ 7७7०8 )--कभी कभी किसी व्यक्ति में 
स्वमावतः नाडी मन्द होती है । विश्व विजय के स्वप्न देखनेवाले 
नेपोलियन बोनापार्ट की नाड़ी की गति कभी ४० स्पन्दन प्रति मिनिट 
से ऊपर नही गई थी | इस प्रकार से आक चन ओर प्रसारण 
लम्बे होते हैं। यह हृदयावरोध कारक रोगो में उत्पन्न होती हे । 
इस प्रकार के अन्त में ३०-४० मंद स्पन्दन होते हैं | यह 
हार्दिक धपनी काठिन्य, बहदू धमनी काठिन्य, जीण॑, अरजीर्ण 
अवस्मार, कामला, मस्तिष्काबु द, मधुमेह, रक्त में मूत्र विष 


- वृद्धि आदि रोगों के फल स्वरूप उत्पन्न हो सकती है। एवं 


संलग्न हृदबावरण आदि रोगों की घातक अवस्था में अनेक 
बार विश्वास के समय नाडी की गति मन्द अथवा-लुप्त हो 
जाती है । ) 
जिषमनाड़ी ( ?07]808 09०८ )--इसमें उत्थान विषम और 
अकस्मात होता है। 

विलम्बत नाड़ी ( 78०3 ४7008 )--इस प्रकार की 
नाडी में उत्थान ओर पतन क्रमशः होते हैं। शिखर भाग भी 


ठीक नि+मित होता है, किन्तु कोण के शक्ल मे न रहकर 


उभरा हुआ बनता है। यह नाडी आकु'चन या प्रसारण में 

अधिक समय लगने के हेतु से विलम्बित हो जाती है। 

अधिक स्पल्इन-ती नाड़ी ( ?पाहपघ5 &79०70 ४०१8 )--- 
इस प्रकार में एक छदय चक्र मे दो से अधिक ठोके लगते हैं। 
इस प्रकार में द्वितीत्र तरह्ड प्राथमिक तरह्ग की अपेक्षा ऊँची 
चली जाती है। यह नाड़ी रक्तभार इृद्धि के साथ महाघमनी 
द्वार की सक्लीणृता मे जब नाड़ीविलम्वित बन जाती है, तब उप- 
स्थित हती है। (आकृति २३ 8 ) हु 

द्विगुण प्रसारणीय एपन्‍्दन्युक्त चाड़ी ( ?एप्रह्प3 तृत्त0- 
8008 )--इस- प्रकार में तृतीय ( प्रसारणीय ) तरज्ञकाल में 
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कभीन्कभी दो-दो स्पन्दन होते हैं| आ्राकृति नं० ३३ में नं ० 6: 
- देखे । यह प्रकार-तीत्र ज्वर मे होता है, जब ग्रसारणीय तरजू 
सड्शोचन तरज्ध के बाद तुरन्त रपर्श होने लगती है । 


७, अस्पष्टनाडी ( ?प|8४प४5 एथा9प०5०४ )---जब रोंगी लम्बी 
श्वास लेता है, तब कमी-कमी नाड़ी अस्पष्ट या बिल्कुल गाय£ 
हो जाती है। यह अक्सर हृदयावरण के रोग ( हृदयावरण की 
-संलग्नता ). में पाई जाती है | इस नाडी को कुसमोल की नाड़ी 
( आप्रध्रक्यो 8 9०56 ) भी कहते हैं | 

८. पर्यायक्रमिक नाड़ी ( ?प्रौ॥व५ 4]07६783 )--यह एक 

: अनोखे प्रकार की नाड़ी हे, जिसका वर्णन आगे इस रेखाचित्र 
के अन्त मे किया जायगा | 


शिगनाड़ी के रेखा।चित्र ( ?0000ट7«7॥ ) 


पालीप्राफ यन्त्र से जैसा कि पूर्व लिख दिया गया है धमनी-चित्र के 
साथ ही साथ मंन्याशिरा की गति का भी चित्र बन जाता है, इसलिये इन 
दोनों की तलना करके रोय-निद्यन करने मे लाम उठाया, जा सकता है। 


मन्याशिरा मे स्वाभाविकतया शरीरक्रिया-दर्शक स्पन्दन विद्यमान 
रहती हैं। और अनेक मनुष्यों की स्वस्थावस्था ओर रुग्णावस्था, दोनों में 
इसके रेखाचित्र लिये जा सकते है। स्वस्थावस्था में मन्याशिरा की ग्रीवा में 
स्पनदन-दर्शन होने मे प्रत्येक मनुष्य में मिन्नता पाई जाती है | यह ग्रीवा के 
स्थूल भेदमय होने या मनुष्य के खडा रहने पर बिल्कुल अदशनीय हो 
सकती है | ु 

ग्रीवामूल मे शिरा-स्पन्दन की परीक्षा सबसे स्पष्ट उस समय की जा 
सकती है, जबकि रोगी सीधा पीठ के बल लेटा हो ओर उसका सिर तकिये के 
सहारे किज्चित्‌ उठा हुआ हो। कुछ अवस्था जैसे महाघमनी कपाडिका की 
अपूर्णतां आदि में ग्रीवा पर महामातृका धमनी का स्पन्इन भी स्पष्ट दृष्टिगोचर 
होने लग जाता है | मन्यशिरा को विस्तृत ओर स्पष्ट कर देने के अनेक कारण 
हैं, उनमे से दायें अलिन्द कोष्ठ में शिरा का रक्त वापस लॉटने में किसी प्रकार 
का अ्रवरोध हो जाना मुस्य है। इस अ्वध्या में -दशन-परीक्षा से ही शिरा 
बिल्कुल स्पष्ट प्रतीव हो जाती. है । इसलिये कर्भा-क्रमी शिरा की सीधी परीक्षा 
करना आसान हो जाता है। उदाहरणाय॑--द्वदयकार्यावरोध में स्पन्दन उस 
समय मालूम पढ़ता है कि, जब निलयकोष्ठ का प्रसार हो रहा हो | इससे 
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परिणाम निकाला जा सकता है कि वह सिफ़ अलिन्द कोष की तरंग शी है 
जिसका दूरस्थ और कमजोर निलय तरग से कुछ भी सम्बन्ध नहीं है | द्ृदय- 
रोगों की जीणविस्था में जत्रकि दाया मब्यस्थ द्वार अपूर्ण बन्द दाता 

विस्तृत शिरा को प्रचुर गतियां स्पष्ट मालूम पड जाती हैं । 


धन |. की | घ््जा 





चित्र नं० छठ 
शिरा चित्र 
चित्रर्पा चप्र 


85. अलिन्द संकोच। ४४. निलय सकोच | 
9). प्रसार (निलय' | 
0. अलिन्द संकोच ओर निलय संकोच के बीच में मद्यमातृका 
.. धमनी मे स्पन्दन । 
मन्‍्या शिरा में उत्पन्न स्पन्दन दबाव में परिवर्तन हो वह पालीग्राफ के 
फठोरी के समान भाग ( शिरास्पन्दन ग्रहण करने वाला ) की उस स्थान पर 
धीरे से लगाने पर आसानी से मालूम किया जा सकता है। और इसी से 
दायें अलित्द कोष्ठ के विषय से भी महत्वपूर्ण सूचनायें प्रास हो जाती हैं। श्रगर 
हम शिरा-रेखा-चित्र ( श्राकृति नं० २४ ) का विश्लेषण करें तो शात होगा 
कि इसमे मुख्य तीन तरंग मालूम होती हैं। १. प्रथम तरंग अलिन्द कोष्ठ के 
संकोच के कारंण उत्पन्न होती है | यह दो कारणों से उत्पन्न होती है--( अर ) 
कुछ स्पन्दन तो अलिन्द कोष्ठ इसमे पुनः प्रेरित करता है तथा (आ )-कुछ 
अलिन्द सकोच के फलस्वरूप रक्त के वापिस गले मे लॉटकर शिरा को फुला 
देने के कारण | २. द्वितीय तरग--यह ग्रेविक धमनी के स्पन्दन के कारण 
उत्न्न होती है ओर निलय सकोच के प्रारम्मिक समय में होती है। इस समयः 
में घमनी ओर शिया दोनो मे स्पन्दन होता है। इसलिये यह दूसरी तरंग दोनो 
स्पन्दनों के योग से उत्पन्न हो सकती है, परन्‍्त क्रियात्मक तात्पय के -लिये-इसे 
हमे धमनी तरंग ही समझना चाहिये। ३. तृतीय तरंग--द्वितीय तरग के 
पश्चात्‌ तुर्त रक्तमार गिर जाता है, जोकि चित्र मे रेखा के- एकदम नीचे 
न 


न्च रॉ 


रंक्े वाहक संस्था ३१३ 
श्रा जाने से स्पष्ट है; फिर तत्काल तीसरी तरंग आरथ्म हो जाती है। यह 
तीसरी तरंग रक्तदबाव के बढ़ने और मन्याशिरा के रक्त प्रवाह के रुक जाने से. 
उत्पन्न होती है। मन्याशिरा मे यह अवरोध निलय कोष्ठ के संकोच होते 
रहने से उत्पन्न होता है, क्योंकि सकोच के समय वह शिया के रक्त को अलिंद 
कोष्ठ में से होकर रक्त कोश्रपने अन्द्र आने से रोके रहता है।। ज्योंही निलय संकोच 
समाप्त होता है निलय कोष्ठ फूलने लगदा है॥ इससे शिरा में से रक्त इसके 
भीतर दोड़ आता है। इसलिये तृतीय प्रसारणीय तरंग गिरती है और अन्तिम 
पतन की उत्पत्ति प्रतीत होती है। एक हृदयगतिचक्र में उक्त तीनों तरंग 
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चित्र नं० ७६ 
स्वस्थावस्था का पालिग्नाम ( हृदय के तीन गतिचक्र सहित ) 
चिन्र-परिचय -- 
% अलिन्ड संकोच | 
60' महामातृकाधमनी स्पन्‍्दव ( निलय संकोच का आप्म्म ) 
ए. शिरा स्पन्दन व रक्त मे रुकावट के 'कारण उत्पन्न ( निलय 
सकोच के अन्त में ) 
हाथ का धमनी स्पन्दन इस दितीय तरंग ( महामातृका 
तरंग ) के १७ सेकण्ड पश्चात्‌ उत्तन्न होता हैं | 
शिरा में उच्पन्न होती हैं। तृतीय तरंग द्वितीय के पश्चात्‌ सर्वदा नियमित 
समय के बाद होती है | द्वितीय शोर तृतीय तरंग के मध्य का समय निलय 
सकोच का समय होता है | साधारणतर्या प्रथम तरग के पश्चात्‌ द्वितीय तरग 
_उतन्न होने में & सेकरड से अधिक समय नहीं लगता | यह समय स्पन्दन की 
लहर को अलिन्द कोष्ठ मे से निलय कोष्ठ में पहुँचने ओर निल्य कोष्ठ की 
परिवर्तित क्रिया करने मे लगता है। 
वालीप्राफ से लिये हुए चित्र की व्याख्याः--यह व्याख्या 
घहुधा आसानी से की जासकती है । इसे नापने के लिये रेस्नागशित में काम 
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आने वाला विभाजक युग्म ( एशआं। रण ता रंव०/ ) काम में लानां चाहिये। 
गेति प्रति मिनट गिन कर मालूम कर लेनी चाहिये तथा धारावाहिक स्पन्दनों 
की नियमितता-अनियमितता निर्धारित कर लेनी चाहिये । धमनी-चित्र में 
महराब को देखकर ही बहुत सूचनाये प्राप्त की जासकती है| क्रमशः होने वाले 
स्पन्दन से तुलना करके या कहीं विद्यमान स्वस्थावस्था के स्पन्दन से तुलना 
करके इसकी तालबहूता मालूम करनी चांहिये । शिरा तरग धमनो-तरण से 
व्‌ से० पहले होती है । इसलिये अगर विभाजक की एक नोक को धमनी 
महरात्र के अ्रन्तिम भाग पर रख कर 6 सेकण्ड की दूरी लेकर दूसरी नोक को 
धमनी स्पन्दन के अग्र माग मे रखें | फिर चिह्व करके विभाजक को हटा 
लेवें | इसमे इसी प्रकार वूरी रखते हुए विभाजक के एक नोक को मन्या के 
मोढ़ पर व्यवस्थित करे | और दूसरी को शिरा के मोड से उनसी ही दूरी पर 
अंकित किया जाय तो इस प्रकार प्रतीत किया हुआ स्थान शिरा-चित्र से द्वितीय 
तरग के प्रारभ होने को बतलाता है। इस प्रकार शिरा-चित्रमे अनेक तरंगों 
को परीक्षा करने से मालूम हो जायगा कि स्वस्थ|वस्था मे द्वितीय तरंग के 


पूर्व सवदा प्रथम तरंग उत्पन्न होती है | दथा द्वितीय और तृतीय तरग के 
मध्यकरा अन्तर सर्वदा समान रहता है । 


शिश चाड़ो परिवर्तत--रोग के कास्ण शिरा स्पन्दन में उत्पन्न 
पखितनो मे निम्न मुख्य हैं । 
१--प्रथम तरग ( अलिन्द सकोच उत्पन्न ) की अनुपस्थिति--अ्र लिन्द कोष्ठका 
कम्पन ( मपशो8607 ) के हेतसे यह होता है| साथ में द्वितीय तरंग 
ओर धमनी तरंग के सम्बन्ध में पूर्ण अनियमितता भी होजाती है ) 
२--प्रथन ओर द्वितीय तरंग के मध्य का समय लम्बा होजाना+--यह हुद्य- 
कार्यावरोध का लक्षण है अगर हृदय कार्यावरोध गंभीर है तो परवत्ती 
मातृका तरंग ( हछ्वितीय तरंग ) अनुपस्थित ही हो जाती है ; अगर 


“हृदयकायावरोध पूर्णतया हो गया है तो प्रथण और द्वितीय तरंग बिल्कुंल 
असम्बन्धित हो जाती है । 


आ० इलेक्टो कार्डियो ग्राफ 
( [९०600 09770०ए87०५॥ ) कक 
यह एक प्रकार का विद्य॒त्‌ यत्र है ; जिससे अंकित हृदय गति के चित्र 
की श्लेक्टो कार्डियोग्राम ( ए)|४०६:० (&०ां०27४४० ) कहते हैं | इस 
यंत्र को प्रयोग-विधि विस्तार से समझना इस पुस्तक की सीमा से बाहर है | 


् 


रक्तवाइक संस्था ११४ 


इसके अतिरिक्त यह यंत्र इतना मूल्यवान है कि सम्पूर्ण हिन्दुस्थान में सिफे 
बढ़े विद्यालयों के सिवाय ओर कही नही है | फिर भी हृदय की गति में उत्पन्न 
अनियमितता को समभने के लिये यह उचित मालूम पड़ता है कि इस विधि 
की साधारण मुख्य मुख्य बाते सूक्ष्मता से सपक ली जाय और स्वस्थावस्था के 
“इलक्टो कार्डियोग्राफ'” को अश्रच्छी तरह समझ लिया जाय | 
जब मास पेशी का कोई हिस्सा सकुचित होता है, तब संकुचित भाग 
ओर असंकुचित भाग की शक्ति में काफी अन्तर होता है । अगर दोनो भाग 
सम्बन्धित कीये जाय तो यह दिखाया जा सकता है कि एक “करण्ड 
0प्राएक्‍थ77? उत्न्न की गई है। यह हृदय संकोच की अवस्था में भी सत्य है। 
ओर अगर उद्यहरण के लिये इस यत्र के प्रयोग के साथ ही -दायें और बाये 
पैर को चक्कर के आकार में रखा जाय, तो हृदय के तल ओर शिखर की 
- मास पेशियो की शक्ति मे अन्तर होने के कारण एक “करणट”? उत्पन्न होती 
हुई देखी जासकती है अधिक स्पष्ट -इसी बात को इस प्रकार लिखा जा सकता 
कि विद्युत्‌ की एक “कररए%? अलिन्द सकोच और दूसरी नित्लय संकोच के 
साथ गुजरती है। इसलिये कहा जा सकता है कि पालीग्राफ से तो यात्रिक 
अलिन्द-निलय के सकोच आदि रेखा चित्रों पर ही विश्वास करना पड़ता: है 
जनब्रकि इस यंत्र के द्वारा विद्य त्‌ की सहायता से ज्यादा विश्वासनीय सूचनांये 
प्राप्त होती हैं । 
इंलेक्टो कार्डियोग्राम 
इस चित्र से विद्युत्‌ शक्ति के परिवर्तन के कारण स्वाभाविक « गतियों 
के साथ अनेक महराब से बन जाते हैं जिनकी तुलना अलिन्द कोष्ठ के दबाव 
से उत्नन्न परिव्तनो ( जो कि शिरा चित्र मे पूर्व अकित किये जा चुके हैं) 
से करना असम्भव है । परन्त साधारण तोर से इस चित्र के [?' को अलिन्द 
संकोच ओर प्रथेम तरंग के आर “8-]7? को निलय संकोच ओर ग्रंविक 
धमनी के समान श्राकृति दशाने वाला मान सकते है| यह सम्बन्ध आगे के 
चित्र को ध्यान पूर्वक देखने से स्पष्ट हो जायगा | 
ईलेक्ट्रो कार्डियोप्राम के अनेक भेद हैं। यहाँ तक प्रत्येक मनुष्य के 
स्वस्थावस्था मे अंकित चित्र में मिन्नता हो जाती है। इसलिये रोग विशेष 
को प्रगट करनेवाले चित्रों को समभने से पूर्व यद॒ जरूरी मालूम पड़ता है 
कि स्वस्थावस्था में पाये जाने वाले मुख्य मुख्य सेदों को जान लिया जाय। 
ताले में अस्वाभाविकता हो जाने पर इस चित्र मे त्र॒टि विहीन परिवर्तन हो 
-- सकते हैं। जैसा कि अ्लिन्द कोष्ठ मे कपन हो जाने पर “7? तरगें गायत्र 
दो जाती हैं ओर उसके स्थान पर विविध प्रकार से अधिक म्रदु तरगें / उत्पन्न 
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( चित्र नं ० ८० ) स्वस्थावस्था का ईलेक्ट्रो कार्डियोग्राम 

चित्र न॑ं० ८० का परिचय :-- 

/. 2, अलिन्द क्रिया 

5..7?. अलिन्द संकोच बल से उतार प्राइमरी वेव 

४७. ?. ९. अलिन्द सेतु के बल से गति 


. ७. . 5. निलयक्रिया प्रारम्भ 
9 ७0 निलय सकोच बल से चहाव | का 
[9. 8, निश्वय संकोच बल से उतार सेकरडरी वेब 
फ्, हृदय की दीवार के बल से गति | 
ए'. १. स्नायु-रुज़ों के बल से निलय 

खण्ड के अन्तिम चढाव-उतार 






ए७ तृतीय तरद्ध में चढाव डाइक्रोटिक बेव 
ऋफ, तृतीय तरंग से फिर उतार 
7 हृदय कार्य की समाप्ति ५ बेस लाइन 


इस चित्र से हृदय की क्रिया सुस्पष्ट प्रतीत होती है। चित्र में ? से 
0 तक प्राइमरी वेब, ७ से 8 तक सेकरण्डरी वेच ओर आरी डाइक्रोटिक वेब 
कहलाते है । 

इस नाडी चित्र मे जो आधार रेखा है, उसे रेस्पीरेटरी या बेस-लाइन 
[689796007ए 07 39886 ॥79 कहते है | अलिन्द गति से उत्पन्न तरंग 
को प्राइमरी वेब एपग्रक्वा'ए फ&ए०, दूसरी तरग जो निलय गति से उत्पन्न 
हुईं दे उसे सेकएडरी या ठाइडल वेव 88607रवेआ/ए 00 गत ज़छए6; 
ओर धमनी संकोच से होनेवाली तीसरी मंद गति युक्त तरंग को डाइक्रोटिव 
« बेव ( 0]0070 ज्»९० ) सक्षा दी है। 


हे रक़वाइक संस्था 2१७ 


शे जाती हैं | यह तब उत्पन्न होती हैं, जब अलिन्द कोष्ठ कम्प रहा हो और 
वह स्पत्दन न करता हो | इसी के साथ निलय संकोच की तरग ४! भी 
अनियमित हो जाती है. हृदय कार्य का पूर्ण अवरोध की अवस्था में ॥? 
तरेंगे ]र्े! तरंगो से बिल्कुल स्वतंत्र और शीघ्रता से होती है | जिन्हे आसानी 
से पहचानी जा सकती है | ञ 
अगर किसी रोगी में नाडी की गति ओर यति स्वाभाविक ही हो तो 
भी अक्सर इलेक्ट्रो काडियो ग्राम से अनेक सूचनायें प्राप्त हो सकती हैं। तीन 
उन्नत रेखाओ की तुलना करने से दाये निलय या बाये निलय की इद्धि ज्ञात 
हो जाती है | रेखा चित्र के किसी मोड़ का चोंडा हो जाना या व्यतिक्रम - 
होना, यह हृदय की मास पेशियो की विकृृति का स्पष्ट प्रतीक है जैसा कि 
हार्दिकी मूलशिराओ मे रक्त जम जाने पर ( प्रँ्रा०ण्य्रा0088 ) होता है। 
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( शाणप्‌३६पृण ए्‌ 'ध्यणा० ) 





श्श्प सिद्धपरीक्षापद्धति 


श्वसन क्रिया और धमनि-गति का पालीग्राम दिखिलाया 'गया हद» 
जिसमे श्वास लेने के समय नाड़ी की गति तीव्र तथा निश्वास के समय मंद 
होती हुईं दिखलाई गई है | जब श्वास क्रिया रोक ली जाती है तब यह स्वासा- 
-विकर ताल में अनियमितता दूर हो जाती है। 


गति और यति में पाये जानेवाले साधारण व्यतिक्रम 


रेखाचित्र अंकित करके हृदय की गति और यति में उत्तन्न विक्ृति 
आसानी से प्रतीत की जा सकती है। अभ्यास करने के लिये पशुओो के भी 
रेखाचित्र अकित किये जा सकते तथा साथ ही शरीर क्रिया विभान ओर 
शेगविनिर्णय-विज्ञान के आविष्कार ने भी इस विषय के ज्ञान को बढ़ाने में 
अपूर्य सहायता दी है। उन मुख्य मुख्य रेखा चित्रो का जो रोगविनिणय- 
विज्ञन मे सम्मिलित किये जाते हैं, नीचे सक्षेय में वर्णन किया जाता है । 


“१, अलिन्दों का यतिमग ( जिग्राप8 8॥फ्ाएग्रैणा5६ )--यह 
उत्तरा महाशिरा के श्रस्वामाविक उत्तेजना के कारण उल्मन्त होती है। यह 
उत्तेजना उत्तरा महाशिरा के वात सूत्रों से प्रभावित हो जाने के कारण 
( ए७8%) ) उत्पन्न होती है । एवं इसका सम्बन्ध अक्सर श्वास क्रिया के 
साथ घनिष्ट है | जिससे श्वास लेने के समय स्पन्दरन शीघ्र होता है तथा 
निश्वास के समय वीरा पड जाता है। जब श्वास रोक लिया जाय ,तब यह 
अनियमितता नष्ट हो जाती है, तथा गहरे श्वास के साथ अनियमितता*-चबृद्धि 
को प्राप्त हो जाती है। किसी भी प्रकार के हृत्स्पद सख्याधिक्य, जिसमे पूर्वोक्त 
परिश्रम कराके निदान किया हुआ साधारण ह-स्पंद सख्याविक्य भी सम्मलित 
है, के उपस्थित होने पर साधारणतया यह अनियमितना भी दूर हो जाती है | 
यह बाल्यावस्था की अत्यत साधारण अनियमितता है, जिसका रोग-विनिर्णय 
विज्ञान में महत्व इसीलिये है कि कही बैच भूल से इस अवस्था को रोगी की 
गंभीर दशा का प्रतीक न मान लें । 

समकालीन मन्याशिरा और बहिः प्रकोष्ठीया धमनी का रेखा चित्र जब तक 
असामयिक निलय संकोच होता है तब तक ताल सामान्य रहता है (?, प., 8) 

इस उदाहरण से हाथ की नाडीका स्पन्दन उत्पन्न नही होता, क़िन्त 
सिफ मध्ययतती विराम मशिबन्ध स्थान की ओर उत्न्न होता है। 

(३) असाम्यिक सकोब--श्रनेक बार अज्ञात कारणो से हृदय 
की गति उत्तरा महाशिय ओर अलिन्द कोष्ठ के संयोग स्थान से झारम्म न 
होकर हृदय के किसी अन्य स्थान से आरम्म होती है और ज्षेपक कोष्ठों की 


रक्तवाहक संस्था ३१६ 


मास पेशियों मे असामयिक है गति उत्पन्न करती है | निलय कोष्ठ के 
स्वाभाविक सकोच से पूर्व इस असामयिक संकोच के कारण नाड़ी में अस्पष्ट 
स्पन्दन प्रतीत होता है ओर इसके बाद एक लबा विराम होता है या यह अस्वा- 
भाविक सकोच किसी भी प्रकार वा ध्मनी स्पन्दन उत्पन्न करने मे श्रसमर्थ होता 
है, तब वहों मध्यवर्त्ती विराम ही रहता है | इन दोनो हो अ्रवस्थाओ मे अग्रवत्ती 
आर पश्चादवत्ती स्वाभाविक स्पन्दनों के मध्य का समय दो नाड़ी स्पन्दनों के 
बराबर होता है , क्योंकि अ्रलिग्द फोष्ठ की यति मे किसी प्रकार की बाधा 
नही होती है। इस अवस्था के मन्याशिरा चित्र को देखने से ज्ञात होगा कि 
द्वितीय तरग ( निलय सकोच ) से पूर्व एक तरग ओर उत्पन्न होरही है। 
जो इस अवस्था मे उत्पन्न अरवाभाविक धमनी स्पन्दून अगर उत्पन्न हो रहा है 
तो उसकी समकालीन होती है | मन्याशिरा के रेखा चित्र से असामयिक 
मातृका तरग (0) प्रतीत होती है, वह बहि3 प्रकोष्ठीया धमनी.के उत्पन्न होने 
वाले एक लघु तरग फे साथ सम्बन्ध रखती है | इलेक्टो कार्डियो आम से 

- लम्बा घुगल कोण अ्रंषित होता है जो अ्स्वाभाविक आग को प्रदर्शित करता 
है जो निलय कोष्ठकी मासपेशियों में शुजरता है जब इलक्ट्रोकार्डियो आम में 
दो पृथक प्थक्‌ रूप के महराब अंकित हों तो निलय फोष्ठ मे अनुप्रस्थ दिशा 
में अस्वाभाविक स्पन्दन की विद्यमानता समभनी चाहिये | 


अति क्वचित्‌ अलिन्द कोष्ठ में भी स्वाभाविक सकोच उत्पन्न होजाते 
हैं, जिनका आरम्म शिरालिंद मुखपर से न होकर दूसरे ही स्थान पर होता 
है | इस अवस्था में साधारणतया स्वंदा ही हाथ की धमनी में एक व्असामयिक 
स्पन्दन उत्पन्न होता है | पर्तु जिस तरह अस्वाभाविक निलय सकोच के 
बाद विराम होता है, उसी तरह इसमें भी विराम द्वोताहे किनत अवस्था की 
तलना में विराम बहुत कम्त समय तक होता है, इसलिये स्वाभाविक 
अग्रवर्ती ओर पश्चादूवर्ती .स्पंदनों केःमध्य का उमय भी दो स्वाभाविक नाड़ी 
चक्रो भें लगने वाले समय से कम होता है | इस अवस्थाका अविक शिराचित्र 
देखने पर उसमे प्रथम तरंग से पूर्व अस्वामाबिक्त अलिन्द तरंग प्रतीत 


होती है | 


इलेक्ट्रो कार्डियोग्राम चित्र पर भी इसी तरह से अस्वाभाविक आकार 
का असामयिक तरग $%' साधारणतः उलगा उत्पन्न हो जाता है। फिर तरन्त 
स्वाभाविक रेखाचित्र के अनुरूप निलय सकोच की रेखा बन जाती है। 
हा श्रवण परीक्षा करने पर असामयिक्र स्पन्दन अस्पष्ट ल,,,, . .ब, डप ग्रा 
व्रिफ ल. , ., « «मं स्वाभाविक स॒पन्दन से तत्काल पश्चात्‌ उपस्थित होता है। एवं 
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फिर तुरूत विराम होता है | यह प्रकार जब हृदय ताल निय्रमत हो तब्र ही 
पहचान जासकता है | यदि ताल अनियमित हो तो नहीं । 

स्वाभाविक स्पन्दन से पश्चात्‌ किसी अ्रस्वाभाविक्र स्पन्दन की विद्- 
मानता हो और वह मणित्रन्ध पर विद्तित होती हो तो उसे संयोजित नाड़ी 
कहते हैं यह ह्विस्पन्दन युक्त नाड़ी ( प808 0७2००४४०३ ) के सदश होती 
है | डिजिटलिस के श्रसर से ऐसी नाड़ी होजाती है । वेद्य को यह सवदा स्मरण 
रखना चाहिये कि केवल पूर्व स्पन्दन ( 07908 0686 ) रोग का 
चिध् नही है। इसके साथ रोग के अन्य चिह्न विद्यमान्‌ होने पर ही इसे क्लिसी 
रोग का प्रतीक समझा जासकता है। 

(३) हृदयावरोध ( +768&76 0007 ):--उस अवस्था का नाम 
है जिसमें ग्राहक कोष्ठ ओर ज्षेपक कोष्ठो के सूत्र समूहों ( अलिन्द निलय सेत ) 
में जिनके द्वारा ग्राइक कोठो से गति ज्ञेपक कोष्ठो को जाती है, उनमें विकृति 
आजती है। परिणाम यह होता है कि बहुत थोडी गतिया ग्राहक कोष्ठों से क्षेपक 
कोशें में जाती हैं। हृय कार्यावरोध की आरम्धिक अवस्था में ग्राहऊ कोष्ठ से 
ज्ञेपक कोष्ठ तक स्पन्दन पहुँचने मे कुछ विलम्ब होता है इसका नाडी पर कुछ 


किक 


चित्र न० ८२ 
पूण हृदयावराघ 





भी प्रभाव नही पड़ता है, परन्त मन्णशिरा चित्र में प्रथम और द्वितीय तसंग के 


भैध्य का समय ८ संकएड बढ जाता है। इस तरह इलेक्ट्रो कार्डियो ग्राममें 
झअलिन्द संकोच (?” और निल्यसंकोच “? के मध्यका समय भी बढ़ जाता 
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है| हृदवावरोध की द्वितीय अवस्था भें स्पन्दन गायब होने लग जाता है क्योकि 
अलिन्द संकोच से उत्पन्न एक स्पनदन निलय तकाप्रस्तरण करने में असमर्थ 
हो जाता है। श्रगर इस अवस्था में श्रवण परीक्षा की जाय तो इस विराम की 
अवस्था में किसी प्रकार की स्पन्दन ध्वनि नही सुनाई पड़ती है | अगर नाडी 
स्पन्दन के गायवर होने के समयमें किसी प्रकार की आवाज श्रवण हो तो 
प्रचेप समझना चाहिये । अगर प्रत्येक दूसरा निलय स्पन्दुन गायब हो तो नाडी 
स्पंदन आधी (२१ श्रवरोध ) ; तथा प्रत्येक तीसरी आवाज गायब हो तो 
( ३:२ अवरोध ) अर्थात्‌ नाडी के दो स्पन्दन के पश्चात्‌ एक विराम होगा। 

इस आकृति में अलिन्द संकोच, जो इलेक्ट्रोकाडियों आम में ५?! 
ओर शिराचित्र में ७ से अंकित किया गया है| ये दोनो निलय संकोच 
से विभक्त होते हैं । जो इलक्ट्रो कार्डियोग्राम में [३? ( या 77! ) ओर शिरा 
चित्र में "0! से अंकित है। धमनी स्पन्दून ४० प्र० मि० होते हुए का चित्र 
अंकित किया गया है। 

पूर्ण हृदयावरोध (आकृति नं० ३६ ) में अलिन्द कोष्ठों के संकोच 
का निलय कोष्ठों के सकोच से कुछ भी सम्बन्ध नहीं होता है, फलतः 
किसी प्रकार का स्पन्दन अलिन्द कोष्ठ से निलय कोष्ठ में नहीं पहुँचता और 
निलय कोष्ठ अपनी ही ३० से ४० प्र० मि० की मन्दगति से स्पन्दम करता 
रहता है| शिरा-चित्र को देखने से स्पष्ट हो जायगा कि प्रथम तरंग में मोड 
97 स्वस्थावस्था अनुसार अपनी स्वाभाविक गति ( ७० ) से ही छत्पन्न हो 
रही है जबकि छ्विंतीय तरंग ०! धीरे-धीरे निलय कोष्ठ के सकोच के साथ | 
इसी प्रकार इलक्ट्रों कार्डियोआम देखने से पता लग जाता है कि मोड' %! 
( झलिन्द सकोच ) स्वाभाविकतया होरहा है जबकि 'फ़िए” स्वतस्त्र रूप से 
३०-४० स्पन्दन प्रति मिनट के हिसाब से | 

हृदयावरोध हृदय की मास पेशियों के रोगो का एक मुख्य चिह्न है| 
परन्त इससे इन रोगो की गम्भीरता ओर विस्तृति का पता लगाना असम्भव 
है | दृदयावरोध के कुछ रोगियों म” निबरय कोष्ठ की गति नष्ट हो जाती है। 
जैसे स्ट्रोक्स एडम के रोग ( 560788 0७773 दां88६७७ ) में मस्तिष्क 
मातका धमनी ओर मस्तिष्क मूलिका धमनी की दीवार कठोर हो जाने से 
नाड़ीगति मन्द हो जाती है और चकर आता है तथा मूर्छा या संन्यास की 
प्राप्ति भी हो जाती है । 

(8) आकरिम्रिक हत्स्पन्द्न संख्या धिक्य (१287059ए४8779] ६६७॥ ४- 
087079 )--श्ाकृति नं? रे देखे' | हृदय की तीन्र गति तो -झनेक कारणों 
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से हो सकती है, परत हृद्यरोगो से उत्पन्न तीत्र गति के आवेग होते हैं। जब 
कोई हृदय की गतियों को उत्तन्न करनेवाला ग्स्वाभाविक केद्धददद्य का 
नियन्त्रण करने-लग जाता है तो हृदय की गति तीत्र हो जाती है | 





चित्र नं० ८१ हृत्स्पन्दन संख्याधिक्य। 
इसमें असामयिक तरंगो की लम्बी दौड प्रतीत होती है और वे 
' अलिन्द कोष में अलिन्द निलय सन्धि पर या निलय मे उदित होते हैं । इसमें 
नाडी की गति १५०-२२० समय प्र० मि० होती है, और साधारण हृत्स्पन्द 
संख्याधिक्य राग के विपरीत यह स्थायी होती है, इसलिये रोगी की संस्थिंति 
पर परिश्रम से इसमें किसी प्रकार का सेद नही आता । इसके वेग अ्रकस्मात्‌ 
आरम्म होकर कुछ मिनट, दिवस या सप्ताह तक रहकर अकस्मात्‌ ही समाप्त 
हो जाते हैं । 
इलेक्ट्रोकार्डियो आम सर्वदा अस्वामाविक सीमा के कोन को आवेग 
के मूल के स्थान पर निर्मर रहकर ठीक दर्शाता है | 
(५) अलिन्द कोष्ठ विधुतन | 
( 4पर0प्रौ&/ []009७ )- 
यह वास्तव में हृत्स्पन्दन संख्या- +ह 
घिकय का ही एक विशेष प्रकार [क्‍ 
है। जिसमें अलिंद कोष्ट ३०० 
समय प्रति मिनिट स्पन्दून करने 
लग जाता है। साधारणतया 
इस श्रवस्था में प्रत्येक द्वितीय £“ 





स्पन्द्न निलय कोषठ से सम्ब- शी । कहा .. 
: 287 ॥ पी] ! 84 
३ 7 0 0 ा 88% पारी 
नाड़ी नियमित है ओर १५० हिल मी मी 
समय प्रति मिनिट स्पन्दन करती पा । न हर 


है । ऐसा बहुत कम देखा गया 


है कि इस प्रकार; में :निलय चित्र नं० ८४ अलिन्द विधुनन 


हु बज 
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कोष्ट अनियमितता से स्पन्दित हो, जिसके फलस्वरूप नाडी द्रत ओर श्रनियमित 
हो। डिजिटेलस सेवन करवा के अलिन्द संकोच की द्रतता को रोककर 
इलेक्ट्रोकाडियोग्राम की सहायता से स्पष्ट चित्र अद्डित क्रिया जा सकता है | 
चित्र नं> ८४ देखे | 

अलिन्द विधुननके आवेग भी आ सकते है, परन्‍्त विशेपतः यह 
अवसर महीनों या वर्षा तक विद्यमान रहता है, और चिकित्सा नहीं 
की जा सकती। रोगररीज्षा विज्ञान की दृष्टि से यह हृत्प्पन्दन संख्याधिक्य 
रोग की अ्रपेज्ञा आवेगयुक्त अलिन्द कोष्ट की कम्पन ज्याधि के साथ ज्यादा 
उद्न्न होता है | 

(६ ) अलिन्द कोष्ठ पेशी कम्पन (6 प्रधंणय87 प04)]9807)-- 

आकृति ४२ देखें। इसम नाडी स्पन्दन बिल्कुल अनियमित होती है, जिसमें 
स्वाभाविक दो स्पन्‍्दनों के मध्य मे पाया जानेवाला अन्तर बिल्कुल अनिय- 
मित हो जाता है। इसमें अलिन्द को$ में सोत्रिक तन्तु उत्पन्न हो जाने से 
कम्पन होता रहता है | इसमें अलिन्द कोष्ठ एक साथ पूर्णाश में सकुचित नहीं 
हो सकता है। निलय स्पद्न द्रुत ओर अनियमित होता है |*चित्र न॑० ८ 


मनन्‍्याशिर के रेखा- 
चित्र में प्रथम तरग #& 
गायब हो जाती है, तथा 
इलेक्ट्रो कार्डियोआम में ' 
तरग़् गायब हो जाती है। 
इनके स्थान पर बहुत छोटी 
छोटी अनेक तरगें (£)2 
उत्पन्न हो जाती हैं। 
ह्ितीय तरंग (०) ओर 
(07 अनियमित अ्रन्तर 
वाली हो जाती हैं ओर 
निलय सकोच तथा नाड़ी 


चित्र नं० ८४ स्पन्दन के साथ सम्बन्ध 
अलिन्द कम्पन '. वाली होती हैं | 
अलिन्द पेशी कम्पन के आवेग भी झा सकते है, परन्तु साधारणतया 
यह रोग स्थायी रूप से ही उत्पन्न होता हे ओर हृदय वी मास पेशियो की 


छणावस्था का एक चिद्द है । अगर यह अवस्था वाम मध्यस्थ कपाठ की 
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सकीर्णता के साथ उपन्न हो जाय तो मर्मर उत्मन्न होगी। वह अलिन्द संकोच 
के बहुत पहले से नही होगी, इसलिये इसे पूर्व सकोचीय नहीं कहा जा सकेगा । 
इस अवस्था में इसे प्रसारणीय मर्मर कहना चाहिये, जोकि टीक वाम मध्यस्थ 
कपाट की संकीर्णता के प्रकृति निर्देशक चिह्द के समान है। उसे कमी भी 
महाधमनी कपाट की संकीर्णता से उत्पन्न प्रसारणीय मर्मर नहीं समझ लेना 
चाहिये | 


(७) पर्याय ऋमिक थाड़ी ( ?प8ए3 8]077७४8 )--अ्राकृति 
६» देखे' |) जब हृदयगति नियमित हो तथा तरल अस्वाभाविक न हो, तब 
यह पर्याय ऋमिक नाडी प्रकाशित होती है । हृदय की मासपेशी छऋतिग्रस्त होने 
पर यह स्थिति उपस्थित होती है। जब निलय कोछ एक समय अधिक शक्ति 
से और दूसरे समय कम शक्ति से आकु चित होता है, तब नाडी पर्याय क्रमिक 
बन जाती है; अर्थात्‌ एक तरग सब और दूसरी निर्वल होती है। इस प्रकार 
की नाडी मे यतिभग नही होता । एक के पीछे एक स्वामाविक ताल से क्रमशः 
स्पन्दन होते रहते है | हाथ की नाडी का रेखाचित्र देखा जाय, तो एक तरंग 
बडी ओर।दूसरी छोटी प्रतीत होती है, एवं चित्र में इन तरगो की दूरी की 
समानता बनी रहती है। पालीग्राम ओर इलेक्ट्रोकार्डियोग्राम ( मन्‍्या शिरा 
ओर हृदय क्रिया के रेखाच्त्रि ) स्वाभाविक्र आकृति मे प्रतीत होते हैं । कभी- 
कभो इलेक्ट्रोकाडियो आम के भीतर “पे! तरग से पर्याय क्रम उपस्थित 
होता है। 


(७) ज्ञ किरण से हृदय ओर महाधमनी की परीक्षा | 


इसका विस्तृत दर्णंण देद्य समाज के लिये अनुपयुक्त है.। क्योकि यह 
हमारा सोभाग्य है कि पाश्चात्य शिक्षा दीक्षा से विभूषित डावटरों के समान 
हम रोग के निदान के लिये केवल यंत्र परीक्षा पर अवलम्बित नही है।। तथापि 
आधुनिक समय से जब कि चारों तरफ इनका जाल बिछा हुआ है और 
आयुर्वेद को अवैज्ञानिक सिद्ध करने का प्रयत्न हो रहा है। अतः इन प्रान्त 
समुदाय को समुचित उत्तर देने ओर ज्ञान पिपासुओ के लिये' यह आवश्यक 
जान पडता है कि इन यत्रो के विपय में आवश्यक ज्ञान प्राप्त किया जाय । 


. क्ष-किस्ण से हृदय ओर महाधमनी कें रोग या क्रिया विकृृति 'का 

निदान करने मे काफी सहायता मिलती है। सामान्य रोग विज्ञानात्मक परीक्षा 
6 रा ७० 

द्वारा जो धमन्यबु द्‌ वक्ष की अतिशय गहराई में हो तो उसका पता लगाना 
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असम्भव है, इसलिये निश्चय ऐसे , वक्षस्थ घमन्यबुद का# “रेडियोस्कोपी 
परीक्षा द्वारा सवंदा कर लेना चाहिये। 

शिखर स्पन्दन की स्पश-परीक्षा ओर ठेपन परीक्षा से हृदय के आकार 
के विषय मे-काफी ज्ञान प्राप्त हो जाता है। 'रेडियोलोजी' से हृदय के श्राकार 
के विपय में ज्यादा सहो और विस्तृत सचनाये मिलती हैं, मुख्यतया हृदय 
तल ओर रक्त वाहिनियो के मूल के विपय में, जिनका ठेपन से ज्ञाम नही हो 
सकता है। “रेडियोस्कोपी'” काफी शीघ्रता के साथ दर्शन-परीक्षा के श्रतिरिक्त 
आर कुछ भी नही है | क्योकि इसकी सहायता से वास्तव में छिपे हुए अंगो 
की दर्शन-परीक्षा ही की जाती है | 

इस यन्त्र के ३ भेद हैं। (१) रेडियोस्कोपी हैं; (२) ओथों डियाग्राफी; 
(३) वेलरोस्टेजनो आफी । 

(१) रेडियोस्कीपी ( फिदल्‍ता08009ए7 00 80900गाह््‌ )--यह 
अकेली ही उत्तम रोग परीक्षा विधि है। इसमे किसी प्रकार का सामान्य पर्दे 
वाला स्टेण्ड प्रयुक्त हो सकता है। इस प्रकार की परीक्षा के लिये शीशा 
धातु की छोटी तख्ती को मध्य अन्ञकास्थि रेखा मे चिपकानी चाहिये। रोगी 
परीक्षक के सामने खडा रहता हे | इसमे यह सम्हालना चाहिये कि कघे परदे 
की सामान्तर रेखा मे रहें | हुदय के शिखर का सम्बन्ध शीशे की तख्ती के 
साथ तत्काल निश्चय किया जा सकता है। इस यन्त्र द्वारा जानने योग्य निम्न 
बाते मुख्य है । हक 

अयक्त॒स्थ महाधमर्ती से अबु द्‌ ( 770780०७ 870प्रपंठात )-- 
वच्तस्थ धमनी में दुष्ट बायु मे उपस्थित होने पर वह उसके भीतर किसी भाग 
को स्फीत बना, वहाँ रक्त सणहीत कर अब दवत्‌ या गेंद सहश आकृति बना 
देता है । इसकी सप्राप्ति विशेषत३ ऊध्वेगामी महाधमनी के महराब से मुड़के 
स्थान पर होती है | कमी कमी अन्यत्र भी होती है | इस अबु द की स्थिरता 
का कुछ भी नियम नही है। यह विंदीण होने पर कभी कभी रोगी की तत्काल, 
मृत्यु हो जाती है | हे 

आक्रान्त स्थान सेद से इस विकार के' लक्षण-चिह्व विविध प्रकार के 
प्रकाशित होते है | अबु द्‌ द्वारा श्वास नलिका-स्वस्यन्त्र और फुफ्छकस पीडित 
होने पर श्वास कृच्छुता उपस्थित होती है | 

स्व॒स्यन्त्रगां परावत्तिनी शाखा नाडी ( [88००प्र/७त। ]97ए98०2] 
76768 ) प्रपीड़ित होने पर स्थानिक पेशी का पत्षाघात हो जाता है। 
सुषुम्णा काए्ड पर दबाव आने पर अधो अर्धाज्ञ पक्षयध होता है | इस 
अबु द्‌ के प्रकोप से सार्वाद्धिक रक्त सचालन मे प्रतिबन्ध भी हो जाता है। 
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(१) हृदय की वक्त प्रदेश में स्थिति । 

(२) हृदय का आकार | 

(३) हृदय का परिमाण | 

(४) हृदय और महाघमनी के स्वाभाविक और अ्रस्वामाविक स्पनदन । 

इनके अतिरिक्त रोगी को बायी श्लोर आधा तिरछा (या पहली बार 
दायी तिरछी स्थिति में ) तथा दूसरी बार दायी श्रोर आधा तिरछा ( या वायी 
तिरछी स्थिति में ) खडा करके महाधमनी के आकार और परिमाण को 
विशेष रूप से जान सकते है। अ्रगर स्थायी रिकार्ड वाच्छुनीय हो तो इन 
रेडियोग्राम या ज्ञ-किरण दोनो चित्रों को एक साथ ही एक के बाद एक लिया 
जा सकता है। 


(२) झोर्थोडिया ग्राफ ( 00॥#00887909 )--सामान्य रेडियो 
स्कोपी में यह असुविधा है कि नलिका रोगी के समीप रहने के हेतु से पर पर 
प्रतिबिब ( या फोटो ) बडा होता है और वह क्ष-विरण द्वारा अधिक दूरी से 
पसारिति हो जाने से विकृत भी होता है। इस प्रतिकूलता को दूर करने के 
लिये विशेष श्रकार का पर्दा-ओथोंडियोआफ तैयार क्रिया गया है।णो 
समान्तर क्षु-किरण द्वारा हृदय की ठीक सीमा को दर्शाता है। यह क्ष-किरण, 
जो उसकी नलिका द्वारा सकडी किरणों के रूप से प्राप्त की जाती है | वे किरण 
हालाकि रोगी की पिछेली ओर होती हैं, फिर भी सामने की ओर छोटे रंजित 
पं पर इस तरह व्यवस्थित होती £ कि उसके अनुरूप नलिका और पर्दा, 
दोनो सर्वदा एक साथ गति करते रहते हैं। शीशे का धव्बा, जो पर्द के मध्य 
स्थान में किरणो द्वारा प्रकाशित होती है, वह जब तक हृदय छाया की सीमा . 
के साथ सम पंक्ति मे न आ जाय, तब तक उसे गति करायी जाती है । फिर 
जन्न यह ठीक स्थान पर आ जाती है तथा यान्वरिक नकशे द्वारा सीमा निर्धारित 


होती है, तब रोगी की पिछली ओर भरैलाये हुए बडे कागज पर चित्र ठीक 
अंकित हो जाता है। | ' 


हृदय सीमा के चारो ओर विधिवत्‌ किरणो के ( तथा उस तरह ही 
शीशे की तख्ती और चिह्न के / सचलन द्वारा उस अवयव का काला चित्र 
( ओथों डियरेआ्राफ ) योग्य रूप से प्रात हो जाता है। जिस तरह योग्य सहायक 
जापन हारा चुचूक रेखा और उर। फल्क का निर्धारण हो जाता है, उस 
तरह वक्ष की दीवार की बाह्य सीमा भी अद्डित हो जाती है। 


हि जिन रोगो मे हृदयाकृति जानने की अति आवश्यकता हो, उनके लिये 
आकृति निश्चय करने की यह, अत्यन्त उत्तम शेल्ी है। 
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॥॒ (३) टेलेरो एटजवोग्ा फी ( 799707/8०70278979 )--श्रथवा 
क्ष-किरण सह रेडियो आफी। इससे चित्र लेने के लिये ज्ष-किस्ण की 
नलिका को रोगी से दो मीटर (लगमंग २। गज) दूरी पर रेक्खी जाती है; तथा 
केद्रामिसारी किरणों में से प्रथक न होने वाली वक्रावस्था का निवारण हो जाता 
है। क्योकि, इस दूरी पर किरण समान्‍्तंर माने जाते हैं ।- इस प्रकार प्राप्त 
रेडियो ग्राम ( 790087७॥॥ ) चित्र हृदयाकृति ओर परिमाण को बिल्कुल 
-ठीक प्रदर्शित करता है; परन्तु इसकी प्राप्ति के लिये प्रबल व्यवस्थित यन्त्र की 
आवश्यकता है। 
स्वस्थावस्था में हृदय की सीमा ( चित्र नं० ८६ देखें ) 
एक्स-रे से देखने पर &दय वक्षु में सुगाही की शक्ल मे अद्ग पार- 
दर्शक फेफडो के मध्य में पडा हुआ दिखलायी पडता है, जिसका लगभग 
| भाग तो मध्य रेखा से दाहिनी ओर ओर +# भाग बायी तरफ स्थित है। 
' हृदय शिखर अन्चञकास्थि के मध्य बिन्द से खींची जाने वाली रेखा के अन्दर 
की तरफ को रहता है। आकृति नं० ४४ देखे । 
दक्षिण सीमा--चित्रमें हृदय का दाहिना किनारा निम्नानुसार ऊपर 
से नीचे दो महरावों से बनता है।-- 
(१) यह बहुत कम 
' झन्द्र की तरफ मोड युक्त 
' होता है | एवं यह तोरणी 
महाधमनी और उत्तरा महा- 
शिरा के बाह्म किनारे से 
से बनता : है । 
(२) यहबोहर की तरफ 
” निकला हुआ होता,है। तथा 
दाहिने अलिन्द , कोष्ठ से 
निर्मित होता है, जो वच्चोदर 
- मध्यस्था पेशी पर समाप्त 
होती है। ' 


- बाम सीभो-बाया किनारा लिये 
सीडियो के समान बाहर की स्वस्थावस्था में हृदय की सीमाए, 


' तरफ निकले हुए, चार उमारों से निर्मित होता है । जिनमे से दूसरा और 
तीसरा अस्पष्ट होता दै-। 





३; 
53 ही 


श्श्द ; सिद्दपरीज्ञापद्धति 


(१) सबसे ऊपर की ओर का हिंस्सा स्पष्ट होता है ।यहेँ महाधमनी 
के महराब से बनता और पीछे कुछ बायें श्रोौर नीचे की तरफ जाता है। 


(२) फुफ्फुलिया धमनी की सीधी रेखा से निर्मित होता है । 
इसलिये अ्रस्पष्ट होता है । 


. (३) यह दाये निलय कोष्ठ के उध्वान्तः कोण से बनता है। 


(४) सबसे नीवे रहा हुआ भाग बायें निलय कोष्ठ से बनता है। 
यह सीमा चौंडी है। यह हृदय शिखर मे समास होता दे । जहाँ कि यह 
वक्षोदर मध्यस्था पेशी पर स्थित है | 


रो के कारण साधारण परिवत्त न | 


(१) बचक्षगत संस्थिति में अन्तरः--कप्फुसावरण के तरल मय 
प्रदाह, फुपफुसावरण मे वायु का मर जाना, या फुफ्छुसो में अस्वाभाविक 
सौत्रिक तन्‍्तु उत्तन्न हो जाने पर साधारणतया हृढ््य को पूर्णाश स्थानच्युति 
होजाती है | आमाशयिक विस्तृति ओर मेदोबद्धि होजाने पर वन्ञोदर मध्यस्थ 
प्रेशीके सहित हृदय ऊपर उठ जाता है। जिसके फलस्वरूप शिखर भी ऊपरः 
एक ओर झुका दिखिलायी देता है। सामान्य प्रकार की सुषुम्णाकारड की 
अस्वाभाविक वक्रता ( 5900)0श9 ) होने, उसमे भी दायी ओर वाहर अधिक 
निकल जाने पर, बहुधा हृदय की बायी तरफ स्थान च्युति होजाती है। 
सकुचित वद्ध मे हृदय मध्य रेखा मे लथ्कता हुआ.छोण सा, डंडा के समान 
और कभी कभी नीचे गिरे हुए के समान दिखलायी देता है। 

(२) हृदय की आकृति ओर परिमाण में अन्तर-- 

(अर) महाघमनी से रक्त का प्रत्यावत्तेन होने पर और रक्षमार बृद्धि 
होने पर बायें निलय कोष्ठ का महराब स्पष्ट बाहर की तरफ ज्यादा फूला हुआ 


प्रतीत होता है| इस अवस्था मे हृदय की बायीं धारा जूते के आकार के 
समान प्रतीत होने लगती है। आकृति नं० ४५ अ देखें । 


(आओ) वाम मध्यस्थ कपाठ के छिद्र की संकीणता और फुफ्फुसीय 
रक्त परिभ्रमण मे अवरोध जैसा कि जन्मसिद्ध हृदय रोग में होता है, और 
कमी-कभी कुफकुसतों के वायुकोष प्रसारण ( फ्राए॥ए98७४७७ ) होने पर 
दाया अलिन्द कोष्ठ ज्यादा स्पष्ट हो जाता है। उपयुक्त दोनो अवस्थाझो से 


रत सम्हीत हो जाने से फुफ्फुसीय क्षेत्र स्वाभाविक अवस्था से ज्यादा गहरे 


रंग का दिखलायी देता है; और फुफ्फुसीया धमनी भी ज्यादा स्पष्ट हो जाती 


है, इसलिये हृदय की वायी धारा से सीडी के समान दिखलायी देने वाला 


ध् 
ग 
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भाग श्रागे निकल श्राता है। आकृति नं० ४२ आ देखें | अनेक समय 
जन्माजित हँदेये रोग में इसी क्षेत्र की स्पष्ट प्रतीति प्रकृति निदर्शक होतो है। 

(३) जब्र हृदय के चारा कोष्ठ बिस्तृत हो जाते हैं तब हृदय के किनारे 
ज्यादा बड़े ओर अक्सर गोलाकार हो जाते हैं। इसलिये यह अवस्था, वाम 
मध्यस्थ कपाट की अति सकीणंता के साथ अलिन्द कोष्ठो के कम्पन होने, ओर 
सम्मिलित रूप से वाम मध्य कपाठ ओर महाधमनी के रोगो के होने पर ही 
पायी जाती है| आकृति नं० ४४ इ देखे । 


(३) सहाघमनी भर उच्तरा महाशिरा के आकार ओर परि- 
आण से अन्तर--महाधमनी की वृद्धि तीन कारणों से हो सकती है । अ- 
उपदंशज महाधमनी प्रदाह; आ्र-मद्घमनी कोष काठिन्य; ओर इ- रक्षमार 
वृद्धि ।-उत्तरा महाशिरा का प्रसारण रक्त सम्रहज हृदय कार्यावरोध के फल 


स्वरूप होता है। हि 
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८ हर | | 
( चित्र नं० ८७ ) हृदय की विकृत सीमायें 
4. महाधमनी से रक्त का प्रत्यावत॑न होने पर । 
| 3. वाम मध्यस्थ कपाठ की संकीर्ता में । 

0. इृदय के चारों कोष्ठों की इद्धि 

7. महाधमनी मे अबु द होने पर | 
_. (9) हृदय और सहाघमसी के स्पन्दन में परिवत्त न--महाधमनी 
में से रक्त का प्रत्यावर्तन होने पर अगर “रेडियो स्कोपी” से परीक्षा की जाय 


३३० |, सिद्परीक्षापदति 


$ ॥ है 
तो महाधमनी में अस्वामांविक स्पेन्दन होते हुए-प्रतीत होते 5 । मदहाघमनी 
विस्तृत हो जाने पर महाधमनी के सधि स्थान की इद्धिसट आरोदी मदाघमनी 
फूली हुई प्रतीत होती है, ओर अधोगामी महाधमनी ज्यादा चौड़ी दिखलाई 
देने लग जाती है | यह “रेडियो स्क्ोपी! से रोगी को तिरछा खढ़ा करके 
परीक्षा करने पर दिखलाई देती है। महाधमनी के किसी भाग में स्थली के 
सहश अ्रबु द उत्पन्न होने पर उस भाग मे थेली के समान बाह्य फुलाव प्रतीद 
होता है | श्राकृति ४५ ई देख | उम्तका सम्बन्ध महाधमनी से होने श्रीर 
उसमें स्पनदन होने के कारण उसका भेद वत्षस्थ अबु दो से आसानी से किया 
ता सकता है। ह 
वेरियम के चिपतचिपे लेप की झन्न प्रणाली में नीचे उत्तने की गति 
को मी देखना, यह हृदय ओर बड़ी रक्त वाहिनियों के रोगो के निदान करने 
पर सहायता देता है। वक्तुस्थ अन्न प्रणाली पर ४ अ"गो के चिद्ध प्रतीत होते 
*ै। १--महाधमनी का महराव; २--ब्ायीं श्वास नलिका; ३--ब्राया अ्रलिन्द 
कोष्ठ; ओर ४--अधोगामी महाधमनी | इन अ'गो में रोग उद्मन्न हो जाने 
पर इनके स्वाभाविक चिह्नो में अस्वाभाविकञा आ जाती है | इनमे से सब्र से 
मुख्य बाये अलिदको४ठके चिहका दाहिनी तरफ तिरछी अवस्थामे स्थानच्युत और 
गहरा हो जाता है। महाघमनी में अबु दोत्पक्ति होना यह अन्न प्रणालीय स्थान 
च्युति का दूँसरा मुख्य कारण है। 
(१०) श्रम सहिष्णुता से हृदय की परीक्षा 
हृदय पर परिश्रम के प्रभाव को जानना हृदय क़ी योग्यता की सब से 
श्रेष्ठ परीक्षा है | इस प्रकार की परीक्षा करने के लिये रोगी को भागते हुए. 
४० सीढ़ियो पर चढ़ाना चाहिये या उसे २०--२० कदम एक-एक पेर से 
चलाना चाहिये | उस समय प्रत्येक वा अपने प्कचे को भी वह ६ इश्चर ऊ'चा 
उठावें। अथवा श्८ इस्ध ऊंचाई वाले तख्ते पर से २० समय नीचे कुदावें 
ओर ऊपर चढ़ावें । ) 
उपयु क्व क्रिया करवा कर परीक्षा करने पर अशर हृदय स्वस्थ होगा 
तो श्वास क्रिया में बहुत कम अन्तर होगा ओर, नाडी स्पन्दन भी प्रति मिनिट 
१० या २० स्पन्दन से ज्यादा नही बढ़ेगा; ओ ए परिश्रम करने के लगभग एक 
मिनट पश्चात्‌ ही स्वाभाविक अवस्था को प्र [स्त हो जायगा | 
, ._ (११) रक्त परिभ्रमण की गति की परीक्षा 
जब हृदय कार्यावरोध के कारण श्वास इच्छुता विद्यमान हो तो रक्क 
परिश्रम की गति मंद हो जाती है। रक्त ः वाह की गति को मालूम करने 


न 


न 
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के लिये पहले अनेक विधि वर्णित की गई हैं | ये सब इस बातें ऐर निर्भर 
है कि, हाथ की शिरा में अन्न्रःक्ेपण की हुई ओषधि मस्तिष्क तेफ पहुँचने 
में- कितना समय लेती है । 


साइनाइड ( 0ए87ंदे8 ) विधि में २ प्रतिशव॒ सोडियम साइनाइड 
के ४ बृ'द घोल का अन्तशत्तेपण करने पर भुजा से मंहामातृका तर असर होने 
में सामान्यतः € से ३१ सकण्ड लगते हैं। यह असर श्वासकी गति ओर गहराई 
में तत्काल श्रन्तर हो जाने से विदित होता है | 

हिस्टेमाइन ( 808707706 ) पद्धति में भुजा से चेहरे पर सामा- 
न्यतः १६ से २४. सेकएड मे असर होता है | इस विधि में सामान्य लवण 
जल १० बूद में ८ ग्रेन हिस्टेमिन मिला कर उसमे से ४ बूद्‌ का अन्तः 
क्षेपण किया जाता है | इस विधि में मुख पर नीलता आ जाती है। * 

साडिया डाइहाइड्रोकोलेट ( 80007 0४9४9070000५66 ) पति 
में सामान्यतः ८ से १४ सेकण्ड में भुजा से जिह्मा पर असर होता है । इस 
विधि मे २० प्रतिशत घोल के ५ सी० सी० का अनन्‍्तः/ज्षेपण करने पर मुह 
में कड़वा स्वाद आ जाता है। ! 

इथर ( 7789807 ) पद्धति में भुजा से फुपफुस तक सामान्यतः रे में ८ 
सेकण्ड भें श्रसर पहुँचता है। ५ वू'द का अन्तक्क्षेपण करने पर मुख में 
भीठा स्वाद ञ्रा जाता है; तथा निःश्वास में इधर की सुगंध आने लग्ती है । 


के 


अनिभिभतयनन बमंनममफाओाा परजसयथकाड) पायल, 


पञ्चम अध्याय । 
रक़की रोगनि्ण[यक परीक्षां। 


र्क्के। 


प्राणीमात्र के जीवनका सच्चा आधार रक्त है।यह शरीर की एक 
मुख्य स्वतंत्र धातु है ;एजो अनेक:अद्भुत, रम्य ओर, असामान्य विशेषताओं के 
कारण शरीरकी श्रेष्म धातु बन गयी है। शुद्ध रुषिर ही सम्पूर्ण शरीर मे 
पोषण पहुँचता है | शरीर में शुद्ध और अशुद्ध, दो रूपो में यह विद्यमान 
रहता है। 


रक्त तरल और सम्पूर्ण शरीर व्यापी तथा निरतर संचार करनेवाली, 
धातु है। यह संचार जीवनभर में एक ज्ञुण के लिये कहो भी बंद नहीं होता। 
शरीर के अन्दर तो यह तरल रहता है, परन्तु शरीर के बाहर आते ही गाढ़ा 
या ठोस बन जाता है। जीवन रक्षा की दृष्टि से इस के परस्पर विरोधी गुण 
बहुत ही आवश्यक होते है। इनमे विपर्यय होने से भयानक विकार उत्पन्न 
होकर कभी कभी तुर्त मृत्यु होजाती है | रक्तवारि ओर रक्तकणो की प्रकाश 
पारदश कता मिन्न होनेके कारण वह अपारदशक होता है ; परूतु जब कण 
गल जाते है, तब वह पारद्शक होजाता है । इसमे एक प्रकार की गंध होती 
होती है. जो विभिन्न जातियो के प्राणियों मे मिन्न भिन्न हुआ करती है और 
जो सल्फ्युरिक एसिड ओर पानी के समभागी मिश्रण के रक्त में डालने से 
अधिक स्पष्ट हो जाती है। रक्त का स्वाद कुछ नमकीन और प्रतिक्रिया किश्चित्‌ 
ज्ञारीय होती है। रक्त पानी से पॉचगुना अधिक सान्द्र ( ए80078 ) है| 
यह साद्रता रक्तकणो,के कारण होती है। रक्तवारि पानी से केवल डेढ़ से 
दुगुना ही सान््र होता है। रक्त पानी की अपेक्षा अधिक गुरु है। पानी की 
गुरुता १०प्र०श० मानी जाती है ओर रक्तकी १०४५४-१०६० तक होती है। यह 
गुरुता तदूगत कण तथा अन्य रासायनिक द्रव्यों के कारण होती है। इतना 
सान्द्र ओर गुरु रुघिर भी शरीर की अत्यन्त सृद्तम कैशिकाश्रो को आसानी 
से पार कर सकता है। इससे अधिक गुरुता होने पर प्रवाह मे कठिनाई होने 
लगती, है। रक्त का उत्ताप ३७.८ संटीग्रेड या १००" फैहरनहाइट के पास 
रहता है| त्वचागत रुघिर का उत्ताप कुछ कम और आस्यन्तरीय अगो के 
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रक्तका कुछ श्रधिक होता है। सम्पूर्ण शरीर में शोशित की राशि शरीर मारके 
$ से ८ के लगभग अर्थात्‌ १॥ मन वजनवाले मनुष्य के शरीर मे लगभग 
२११ ओस होती है । रक्त का रंग लाल होता है | जो रक्त घमनियों में होता 
है वह गहरा लाल ओर जो सिराश्रों मं होता है वह नीलापन लिये लाल श्रर्थात्‌ 
नीलामरक्त ( ?7709 ) होता है। यह भेद रक्तगत प्राणवायु की अधिकता 
और न्यूनता के कारण होता है । ५ 
अशुद्ध शोणित उत्तरा ओर अधरा महाशिरा द्वारा हृद्यके दाये 
श्रलिन्द को४्ठ मे आता है श्रोर फिर दाये निलय को४ में से फुफ्फुसिया धमनी 
द्वारा फुफ्फुसों में जाकर प्राणवायु ( 0598097 ) के सम्मिश्रण तथा देह के 
घटकों से प्राप्त दवि आगारिक गंस ( "७7007 0 0द96 8%8 ) के वियोजन 
से शुद्ध होता है । इस सशोधनार्थ पर्यअन क्रिया को फुफ्फुस रक्ता भिसरण 
( एप्रग्रणणश्ञाए शःधपरो४ध०7 ) कहते हैं । 
रुघिर जार फुफ्फुसिया शिरा द्वाग हृदय के बाये अ्लिन्द कोड में 
जाता है | वहां से वाये निलय में होकर महाधमनीम जाता है। फिर सम्पूर्ण देह 
गत धमनी शाखा, प्रशाखा, उपशाखा और कोशिकाओ में प्रवेश करता है। 
पुनः वहां से क्रमशः छोटी बडी शिराओं द्वारां उत्ता महाशिरा और अधघरा 
महाशिरा में जाकर हृदय के दाये अलिन्द में प्रवेश करता है। इस तरह 
निरन्तर रक्ताभिसरण क्रिया होती रहती है| इस रक्तामिसरण को मुख्यतया 
कायिक रक्ताभिस्ण ( 5ए४५7०४० आंए6परौ७४४07 ) कहते हैं। इस परिभ्रमण 
क्रिया का एक चक्र सामान्यतः २३ सेकरड मे पूरा होता है| ह 
उक्त श्रमिसस्णों के अतिरिक्त अन्य दो गीण प्रकार हैं, ( १) याइृत्‌ 
रक्त सवहन ( 7078 ००प्रौ७४07 ) झोर (२) हक्कीय रक्त संवहन 
( प७0०:०ं०परगं०0 ) । इनके भीतर याक्ृत्‌ सवहन में पचनेद्ध्रिय 
सस्था ( आमाशय, अन्त, प्लीहा, अग्न्याशब आदि ) में से शोपित अ्न्नरसमय 
रुधिर अनेक छोटी शिराश्रो द्वारा प्रतिहारिणी शिरामें होकर यक्भत्‌ में रासा- 
यनिक शुद्धि के लिये जाता है | फिर वह रुघिर हे याकृती शिराओ द्वारा 
श्रधरा महाशिरा मे होकर छद॒य के दाये अलिन्द में प्रवेश करता है। इस 
तरह जो रुधिर धमनी द्वारा इक्क मे जाता है । उसमे से मूत्रविषका शोषण 
हौकर शेष रक्त दो अनुदका शिरान्रो ( फ्रेश. एणं78 ) छारा अधरा 
महाशिरा में होकर दुदय में गमन करता है। _, ह है 
ह संगठनः--नगी आखो से देखने पर यद्यपि रुधिर एक सा द्रव 
दिखाई देता दै, तथापि वह दो विभिन्न संबदक्नो के मिश्रण से बनता दै। उससें 
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एक संघटक ठोस और दूसरा तरल होता है। यदि रुधिर को शरीर से निकालते 
ही प्रति सघातक मिलाकर केन्ठ्रापसारी यन्त्र (0०7०४ ) में तेजी से 
घुमाया जाय, तो ये:दोनों संघटक अलग होकर ठोस नीचे बेंठ जाता है और 
तरल ऊपर तैर जाता है| रक्त में सामान्यतः ठोस भाग ६ प्रतिशत ओर शेष 
तरल भाग होता है। इस तरलभाग को रक्तवारि ( !897 ) कहते हैं | 
यह हल्के पीले रंग का होता है। यह रंग पित्तारुण ( शिपां॥ ) की 
उपस्थिति से होता है, रक्त रंजक ( 980७7708077 ) के कारण नहीं। 
रक्तवारि में ६०% पानी और १०% चयापचय ( (60800!87 ) जनित 
निम्न रासायनिक पदार्थ होते हैं $-- 
१--अरमिसरणीय दबाव--( 08770#0 .768577/6 ) ओर रक्त 
संहनन के लिये आवश्यक पदार्थ जैसे-क्षार, रक्ततन्तुजन ( ग्र0णं708०॥ ) 
: रक्ततन्तु उत्तादक मण्ड-ओथोमिन ( ?70्रए०णाणंए ) | 
२--शरीर पोषण के लिये आवश्यक पदार्थ-शु श्र प्रथिन (80 प्राधांप ) 
ग्लोब्यूलिन ( 0]0007 ) प्रथिन, शकरा, मेद, विविध प्रकार के लवण 
और उनके उपक्षार ओर जीवन सत्व ( प|(७7शं03 ) । 
३--शरीर रक्षुक् पदाथ--मैसे, विविध प्रतियोगी ( ॥7५्न॑०068४3 ) 
' अन्वखावी ग्रन्थियों के लाव ( 077707698 )। 

' ४--चयापचय जनित पदार्थ--जैसे, पित्त रंजक और पित्तलवण, 
मूत्रीया ( 070% ), मैहिकाम्ल ( एत्त० &७ंत ), द्वि आगारिक वायु 
( (008 ) आदि | 

यद्यपि रुधिर सपूर शरीर के अण अणु से घूमता है तथापि यक्षत्‌ 
और प्लीहा जैसे कुछ अंगो को छोडकर वह किसी दूसरे अंगके या धावुके 
 कोषाणुओं के साथ प्रत्यक्ष सम्त्रन्धित नहीं होता | कैशिकाओं में से बहते समय 
. उसका कुछ तरल भाग उनकी एकहरी पतली प्राचीर में से चूकर बाहर निकल 
जाता है। इसको लसीका ( ॥,एए9॥ ) कहते हैं | इस लसीका में अंगो या 
धातुओ्नो के कोषाणु (0808 ) निमजित रहते हैं।ये कोपाणु इस लखिका 
से अपने पोषण के लिये श्रावश्यक्र द्वव्यो को ग्रहण करते हैं। तथा इसीसे 
अपने मलरूप द्रव्योको छोड़ देते हैं । सक्षेपमे रुधिर लसीका रूप श्रपने 
मध्यस्थ के द्वारा सब कार्य किया करता है। यह लसीका स्वतन्त्र वाहिनियो से 
इकट्ठा होकर फिर रुधिर में जा मिलता है। लसीका की प्रतिक्रिया क्ञारीय 
और गुरुता १०१४ होती है | उसका संगठन साधारणतया रक्तवारि के 
समान होता हे, परन्तु उसमें निम्न भेद होते हैं :-« 


रक्त की रोगनिर्णायक परीत्रा ३५ 


१--रक्तवारि की अ्रपेज्ञा लसीका प्रथिनी ( ?700/0ं78 ) का परिमाण कम 
होता है । 


२--लसीका में काब्रोनिक अम्ल ( 0879070 8०9 ) मूत्रीया तथा अन्य 
मलरूप पदार्थ अधिक होते हैं । 
३--लसीका में लसीकारंड ( /90077009068 ) अधिक होते हैं । लसीका 
जब लसीका ग्रन्थियो तथा लसीका तन्तश्रो ( ,9707/0ं0 (#88॥68 ) 
हैम से होकर बहती है, तत्र ये उसमे मिल जाते है । 


४--लसीका में घन रक्तामुु न होने के कारण रक्त की अपेक्षा लसीका विलंब 
से जमती दे । 


- रुघिर का ठोस भाग असंख्य कयो ( 0079080/05 ) का बना हे | 
ये कण तीन प्रकार के हैं| जो कण संख्या में सबसे अधिक रंग में लाल 
और मोठाई में मध्यम होते हैं वे लाल रक्ताणु ( फ् ॥3. 0, ) या रुघिरका- 
याणु ( ॥79077009988 ) कहलाते हैं | जो कण संख्या में सबसे कम रंग 
में श्वेत ओर मोटाई में सबसे बडे होते हैं वे श्वेताणु ( श, 8, 0.) 
या श्वेत रक्ताणु (॥/६४४009॥४8 ) कहलाते हैं | जो सख्या में मध्यम, रंगमे 
- नीलारुण ओर मोटाई में सबसे छोटे वे घन रक्त कण ( 7 '70०्र/009898 ) 
या रक्त चक्रिकायें ( 730006 %]9/9908 ) कहलाते हैं । 


रक्त संगठन दशक कोप्ठक १०० घन सी० सी० में 


(रुघिर आपेक्तिक गुरुता १०४४--१ ०६०; लसीका की १०२६-१० ३२; 
रक्तकणों की १०६० ) 
।. घन द्रव्य अर्थात्‌ सम्पूर्ण ठोस ( 85098 ) १६-२३ प्रतिशत 
रक्तरंजक ( 778७70720097 ) ६४--१०५ प्रतिशत | 
रक्त रस श्वेत प्रथिन ( $७प7 शं०पाांप ) ४६ से ६७ प्रतिशत 
रक्त रस प्रथिन ( 8७४प7० ९0पॉ४४ ) १८ से २७ प्रतिशत 
रक्त तन्तुजन ( +रंण्शं702867 ) १६ से ३६ प्रतिशत 
प्रथिन ( 7700078 ) ६७ से ८'७ प्रतिशत | 
प्रथिन रहित नत्रजन ( 7४०07970027 77670800 ) २५ से १५४ 
प्रि० झा० 
मूत्रीया ( ए७०॥ ) २०-४० मिली ग्राम । 
मेहिकाम्ल ( एष/० ॥णंते ) ३-३४ मि० गरा9 । 
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क्रियादीनिन ( 0०%) ) १०२ मि० ग्रा० 
शकेरा ( 5प९87 ) ६०-१२० न 
पित्तवनन ( 000]680070 ) १२५-१६० ॥+ 
रक्त शकरा विप (+80060076 00068 ) ०-४ मि० ग्रा० 
खटिक ( 0&]0प7 ) १०३ से ६०८ मिल ग्राम 
(लसिका में १० मि० ग्रा० ) 
फोस्फरस ( 7770980708 ) रे-४”४:मि० ग्रा० 
बच्चों में ४-९ मि० आ० 
पित्तारण ( अधताएणंप ) १-२-४% मि० ग्रा० 
प्राणवाद्यु धारणशक्ति ( 059807 ९878० ) १७/४-२० प्र०श० 


रुधिर कार्य 


१--शरीर के कोषो को पोषण ओर प्राण वायु देना, ओर कोषो से 
मल और आगारिक वायु को बाहर निकालना । 

२--देह के भिन्न-भिन्न स्थानों पर स्थित अन्तःखावी ग्रन्थियो के लिये 
योग्य पदार्थों की पूर्ति करना, फिर उत्तन्न खाबों का वहन करना 
आर उनके प्रभाव को उचित स्थानों पर उत्न्न कराना । जैसे- 
बृष्णु के अन्तःखाब से युवावस्था मे मू छ ओर दाढ़ी के बालों' 
की उत्पत्ति कराना । 

३--देह की भिन्न-मिन्न अवयवो की उष्णता को मयांदा में रुखना, 
तथा सर्व तन्तुओरो को रक्तरंजक द्वारा प्राणवायु पहुँचाना | 

४--देह के प्रवाही तत्व को समपरिमाण में रखना । 

४--विजातीय द्रव्य अथवा बाहर के रोगोपादक कीटाशु और विष 
के साथ युद्ध करके देह का संरक्षण करना | 

६--शरीर के कोष जलवासी ( 8५०ए७४४० ) हैं । रुघिर उसको 

3 ८ 
सदंव द्रव ( लसिका ) निमजित रख कर उनकी आमन्‍्तरिक स्थिति 
आर ५ २७ 

अनुकूल रखने मे ओर उनका कार्य सुचारु रूप में चलाने में 
सहायता करता है। 

पहले लिखा जा चुका है कि रुषिर दो प्रकार के पदार्थों से बना है, 


तरल और घन । इसके तरल भाग को रक्तवारि ( 288779/' ) कहते हैं। 
धन भाग घटकों से निर्मित है, जो इस रक्तवारि में तैरता रहता है। घनमाय 
मे तीन प्रकार के पदार्थ ह--लालरक्ताणु, श्वेताणु, और रक्त चक्रिकायें | 


रक्त की रोगनिर्णायक्र परीक्षा _ ३२३७ 


रक्त वतरि--( 8]0070 7]887& ) रक्तवारि की उत्पत्ति खाद्यपेयों 
के पाचन, शोपण, सात्म्मीकरण ओर चयापचय से हुआ करती है। रक्त- 
वारि का रक्तरोगों के साथ अधिक सम्बन्ध नही होता इसलिये इसकी उस्षत्ति, 
स्थिति तथा विनाश का विध्तृत विचार रक्तरोगो में करना आवश्यक नहीं है | 
अतः इसका संक्षित विवरण श्रत्र देदेनाही पर्याप्त होगा । 


रुधिर में हलके पीले रंगका जो द्रव पदार्थ है उसे ही रक्त वारि कहते 
हैं । इस रक्तवारि म॑ रक्तजीवाणु फिरते रहते है। इनके अतिरिक्त इस रक्त 
बारिका सगठन पूर्व लिखा जाचुका है । इसमे कीशरुओ्रो को नष्ट करनेवाली 
और रक्त को जमानेवाली वस्तुए' ओर प्रतिविष भी होते हैं | यह रक्तवारि 
केशिकाओं ( 08]]9768 ) के छिठ्रो में से स्वदा ख़बता रहता है; और 
घातुओका पोषण करता है। इस रक्तवारिके और दो प्रकार हैं; केशवाहिनि- 
योंकी दीवारों मे से एक प्रकार का रक्तजल (रक्त का स्वच्छ प्रवाही अंश ) 
सवंदा भरता रहता है, उसे लसीका (॥,पछ77]:0 ) संज्ञादी है। एवं देहसे 
बाहर निकाला हुआ रुधिर जत्र कुछ काल तक पडा रहता है; तब “उसमें द्रव 
भाग और घन भाग, ऐसे दो विभाग बन जाते हैं | इनमे जो द्रव भाग है, बह 
भी रक्तवारि दी है, परन्तु उसे द्करतस ( 59पग ) संज्ञा दी है | 


रक्तारएु ( 06९ 8006 (007908०॥७४ ) 
रक्तागुओकी उत्तत्ति गर्भावस्‍थामे विशेषता; यक्नत््वीहा मं तथा जन्मके 
पश्चात्‌ विशेषतः मज्जा के भीतर होती है | इनका आकार गोल होता है। ये 
“ रुपये के समान गोल हैं परन्तु दोनो प्रष्ठ चिपके हुए या अन्तर्गोल ( 900- 
708५० ) होते हैं, इससे इनकी आकृति दोनों ओर अ्रन्तर्गोल चक्री ( ॥30- 
0709ए० )80 ) जैसी होती है | ये स्थिति स्थापकर होने से शरोरकी अति 
सूच्रम और टेढी मेढ़ी केशिकाओको अपने जीवन में सहखों बार पार करके 
अपना शरीर ज्यों का त्यो रख सकते है । ये अपनी अन्‍न्तर्गोल आकृति के 
कारण शरीर की सब आकार ओर प्रकार की संकी्ण केशिकाशो की प्राचीर 
के प्रष्ठ भाग के अधिक से अधिक समीप आ सकते हे ओर प्राणवायु ओर 
कार्जनन डाईओक्साइड के आदान प्रदान में अधिक कार्यक्षम बनते है। 
इनकी मोठाई ७ से ६ माइक्रोन तक होती है। मोटाई प्रसारण ओर अभिसरण 
( ए॥/0४४०० 6 08708 ) आदि हेतु से बह जाती है। फिर घट भी 
जाती है | 
पुरुषों में इनकी संख्या १ क्युविक मि० मी० (बैदृडटछ घन इज्च ) 
में स्वस्थावस्था में ४७-६४ लाख (श्लोसत ५५ लाख ) और खस्ियो में 
० द२ 
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४३-५३ लाख ( औसत ४८ लाख ) होती है। नवजात बालकों में इनकी 
सख्या ७० लाख तक होती है जो प्रथम दो साम्तद मे बहुत कुछ कम द्वो-जाती 
है और दो वर्ष की आयु मे जवान के समान हो जाती है। भोजन, बाह्मताप, 
व्यायाप, काम क्रोध आदि मानसिक भाव, पहाडो की ऊँचाई इत्यादि से 
इनकी सझ्या १०-२० प्रतिशत घट बढ़ जाती है । 


स्वस्थावस्था में स्तनधारी जीवो ( मनुष्य, गाय, भेस, बकरी, घोडा 
आदि ) के रक्ताशुओ में जीव केन्द्र ( )एप०७४४ ) प्रतीत नही होता । एवं 
मज्जारु भी नहीं मिलते | वे दोनो रोगावस्था में उत्न्न हो जाते है; एवं रोग 
के हेतु से इन रक्ताजुओं की अंतर्वाह्मय आइति में भी अन्तर पड जाता है। 
एवं स्तनधारी प्राणियों के अतिरिक्त शेष जीवो ( मण्ट्रक, मत्स्य, सप, पक्षी 
आदि ) के रक्तागुओ में जीब केन्द्र होता है। एवं मण्ट्रक के रक्तारु॒ मनुष्यों 
के रक्तागुश्रो की अपेज्ञा बडा ओर लम्बा मी होता है | इस हेतु से इसके दो 
विभाग हो जाते हैं---जीव केन्द्र रहित ओर जीव केन्द्र सहित । इनमें से जीव 
केन्द्र सहित अस्वाभाविकर अवस्था में ही प्रतीत होते हैं | इन दोनो प्रकारो के 
निम्न/|तुसार भेद हैं।-- 
(१) जीव केन्द्र रहित रक्तारु +-- च् ह 


१--सूक्ष्म ( ॥(ई00090९8 ) ७ माइक्रोन । 
२--स्थूल ( १४९४४४००ए६७४ ) ६-१० माइक्रोन । 
३--अतिस्थूल ( 07807॥009088 ) १२ माइक्रोन । 
४--विक्रताकार ( ?0ग्रौ०0०098९8 ) ८-१० माइक्रोन । 
(२) जीव केन्द्र सहित रक्तागुई-- हि 
१--सामान्य ( 70/7709]8808 ) ७ माइक्रोन | 
२--सूक््म ( !धं०700]8868 ) ४ से ७ माइक्रोन । 
३--स्थूल ( |(०४9]00]8808 ) ६-१० माइक्रोन । 
४--अतिस्थूल ( 0480876000]98863 ) ११-१३ माइक्रोन | 
लाल कण मजा को छोड कर जब से रक्त में प्रविष्ठ होते हैं, तब से 
निल्तर परिभ्रमण शील होने के कारण शरीर की अन्य धातुओं की अपेक्षा 
जल्दी जीणं-शीर्ण हो जाते हैं। अनेक प्रयोगो और साधनो द्वारा यह अनुमान 
किया गया है कि लाल कणो की आयु ३० से ५० दिनो की होती है। लाल 


करों की सम्पूर्ण सख्या सामान्यतः पुरुष देह से ५० लाख और ज्री शरीर मे 
४५ लाख होती है । 
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स्वस्थावस्था में भी अनेक कारणों से रक्तकर्ों की सख्या में न्यूना- 
घिकता हो जाती है। जैसे समुद्र के किनारे से ६०० फीट ऊँचाई वाले गिरि 
शिखर पर रहनेवालो की देह मे शुद्ध वाद्यु से रक्तकण और रक्तरंजक दोनों 
बढ़ जाते हैं | इस अवस्थ। में रक्तकणो में प्रति घन मिली मीटर २० लक्ष की 
वृद्धि हो जाती है | शीत काल में रक्तकणो की इद्धि हो जाती है। इस तरदद 
पौष्टिक आहार, मानसिक शान्ति, चिन्ता का अभाव, बल वर्धक अवस्था, 
स्त्रियों में मासिक धर्म की नियमितता, ब्रह्मचय का पालन इत्यादि कारणों से 
भी रक्तकर्ो की दृद्धि हो जाती है | 


रक्त रंजक द्रव्य--रक्ताणुओं। की सत्रसे महत्त्व की बात इनका रंजक 
द्रव्य (00070 है । इसको रक्तरंजक (र9०977080970) कहते हैं । 
रक्ताणु, ये इस द्रव्य को भरने के लिये बनायी हुई छोटी-छोटी डिव्बरिया हैं 
उनके भीतर सूच्म छिद्र हैं| इन छिठ्रों म मधु के समान रक्तरंजक भरा रत 
है। प्रत्येक कोपारु में उसके तोल का तिहाई रंजक भरा रहता है | अन्त 
गेलाई के कारण मव्यभाग मे रंजक द्रव्य कम होता है, जिससे वह भाग 
प्रान्त भाग की अपेक्षा कुछ फीका दिखायी देता है। जब रक्तरंजक द्रव्य कम 
होता द्दे तो फीकापन बढ़ता है और जब रंजक द्रव्य बढ़ता है, तत्र यह फीकापन 
नष्ट होकर सत्र कण एकसो दिखाई देने लग जाता है।- 


रक्तरजक के कार्य--इसके मुख्य कार्य ३ हैं| 


१--प्राण वायु का सवहन | 
२--द्विआगारिक वाद्यु का संवहन | 
३--रक्त के ज्ञारत्व का रक्षण | 


२--श्वेताजु ( 0० 8004 007एए8०08) 


उसत्ति स्थान के भेद से इसके ३ प्रकार हैं। मज्जाणु, लसीकारु 
श्रोर बृहल्लसीकारु । 


(१) मज्जाशु (0/४९४00]8888) ये केवल मजाम उस्नन्न होते हैं, 
इसीलिये मजोथन्न कहलाते हैं | रचना की दृष्टि से इनमे दो विशेषतायें होती 
हैं| (--इनका जीवकेन्द्र अनेक खण्डों मे विभक्त होता है। इसलिये ये 
अनेक जीवकेनद्र युक्त बुहृदाकार श्वेतारु (0097णक077088/7) 
कहलाते है | २--इनके भीतर अवस्थित जीवन रसमे छोटे मोटे दाने होते 
ईं। इसलिये दानेदार (ध7&7्रपो८) कहलाते हैं। इस विभाग के कणों को 
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करणिक कायाणु ( 07शाएं00989 ) और उनके निर्माण को कणिको- 
क्वावन कहते हैं । 

(२) लसीकारु (80शेी ॥,ज7980०9885)--श्वक्नी उसत्ति 
लसीका से होती है। इनम गोल या किड्चित्‌ लम्बा या एक ओर किड्चित्‌ 
दबा हुआ गहरे नीले रगका एक जीवकेन्ध् होता है। उसके चारों ओर या एक 
आर थोडासा जीवरस होता है | जिसमे क्वचित्‌ कुछ दाने दिखायी देते हैं। 


(३) बृहल्लसीका णु (,0789 ॥/97777009698) ये मुख्यतया ब्लीहा 
से उसन्न होते हैं। ये आकार में बडे और एक जीवकेन् के होते हैं। इनके 
चारो ओर बडा विस्तृत फीका जीवनस्स रहता है। इनको प्लीहाकायारु 
(8967009968) भी कहते हैं। 


लाल रक्काशुओ्रो के समान इनकी सख्या में भी विभिन्न अवस्थाओं में 
बहुत मिन्‍नता पायी जाती है। नवजात बालक में इनकी संख्या बहुत अश्रधिक 
होती है ओर धीरे धीरे आयुद्ृद्धि के साथ घय्ती जाती है। एक ग्रोढ़ मनुष्य 
में इनकी ओसत सख्या १ घन सहल्ााश मिलीमीयर ७५०० मानी जाती है। 
वह सख्या प्रात.काल में मिलती है | दिन मे शारीरिक व्यायाम, काम क्रोध, 
भोजन आदि अनेक कार्यों के हेत से इनकी यह संख्या बढ़कर दुगुनी तक 
हो सकती है। इस सख्या दृद्धिका कारण यह है कि, उपरोक्त इहिक कार्यो 
के कारण रक्तामिसरण मे तेजी आ जाने से असंख्य बन्द कैशिकाओ्ो में फंसे 
हुए कण रक्तामिसस्ण में आजाते हैं। श्वेतकर्णों की संख्या स्वास्थ्य के अनु- 
सार भी न्यूनाधिक हुआ करती है। साधारणतया उत्तम स्वास्थ्य सें इनकी 
संख्या अधिक ओर मध्यम स्वास्थ्य में इनको संख्या कुछ कम होती है- अगर 
युवा मनुष्य में १०००० प्रति घन सहरल्ाश मिली मीटर ले ज्यादा हो तो श्वेत- 
जीवारु इद्धिवेकार ( ,07४00560श४ ) कहलाता है । 
लाल रुषिराणु उत्पत्ति स्थान, स्वरूप, रंग ग्रहण इत्यादि अनेक बातों 
में एकता रखने के कारण एक ही नाम से प्रसिद्ध हैं । परन्त श्वेतारु इन सब 
बातो में विभिन्‍्नता रखते हैं 
१-उतत्ि स्थान के अनुसार--लसीकाणु, बहह्लसीकाराु । 
२-रण ग्रहण के झनुसार -- अग्ल रगैच्छ, ज्षारप्रिय, क्ञारास्ल र॑ गैच्छु । 
रणजीवकेन्द्रके अनुसार--एक जीवकेन्द्र युक्त, अनेक जीवकेद्ध युक्त | 
४--जीवन रस स्वरूप के अनुसार--पारदर्शंक, कशणिकामय | 
श्वेताणु प्रकार--आ्राकृति और कार्य भेदसे तथा स्गप्रियता के हेतसे 
इनके ६ प्रकार हें; जिनका विस्तृत वशन आये किया जायगा 
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श्वेताजुओं के कार्य;--श्वेताएुओ के निम्न पाच मुख्य कार्य हैं-- 
१--चाहर से देह से प्रवेश कर हानि पहुँचाने वाले विष या कीयरु 
को खा जाना, या कीठाणु नाशक प्रति विपकी उत्पत्ति कराना । 


२--देह के क्रिसो भी भाग में चोट लगने, शोथ आजाने या विष 
स्पश होने पर उस स्थान के संरक्षणार्थ ओर शत्रुओं को नष्ट 
करने के लिये दोढ़ जाना | फिर शत्रु ओ को नष्ट कर हानि पहुँचे 
हुए अवयव या कोप संधानों को अपनी मूल स्थिति में लादेना । 
३--आतो में से आद्यार रसके शोपण में तहायता देना | 
४--रक्त के जमने (0]0#878) में सहायता देना । 
५४--रक्तमें रहे हुए प्रधिन (270७) की रक्ता करना | 
श्वेताशुओं का कार्यक्षेत्र रक्तताहिनियों तथा शरीर की रक्षा के 
लिये सदेव लड़ाई कूगडो मे सलग्न रहने के कारण लाल कणो की तुलना में 
इनकी आयु बहुत कम होती है। श्वेताणुओ का ज॑बन सैनिक जीवन है| 
जो श्वेताशु लड़ाई कगडो से बचते ह,'वे फिर से लसिका द्वारा रक्तमें पहुँच 
जाते हैं। ससके विपरीत लालकण कैशिकाओं से कभी बाहर नहीं आते और 
जब 'कभी आराते हैं तव वही-नप्ट होजाते हैं | इनकी अल्पे आश्युका दूसरा 
कारण अ्रगणित सख्या मे अन्त्र की श्लेष्मिक्कला से और स्त्रियों के योनि 
फी श्लेष्मिककला से शरीर से बाहर निकल जाना भी है | यह अनुमान हे 
कि कणमय श्वेतारुओ की आयु १-४ दिन की है ओर- लसिकाणुओं की 
कछ घण्टे ही। 
ध ३--हंच्म चक्रिक्रा (80005 7009९68) 


ये मोठाई मे लालकरणों की चोथाई अर्थात्‌ २-३ माइक्रोत टोली में 
ये-अण्डाकार, गोलाकार या बिम्बाकार होती है।ये श्वेत होती हैं परन्‍्त 
रंज्ञित करने पर इनका, , मध्यभाग प्रान्तमाग की अपेक्षा अधिक गहरे रंगका 
होता है | इनमें परत्पर चिपकने का शुण होने के कारण दो-दो, चार-चार 
से लेकर सेकडो की संख्या में चिपके हुये दिखायी देते है ।थे सब जीवन रस 
(?700०फ४४ग) के अनियमित आकार के बिन्दुओ के सदश भासती हैं । 
यह प्रतिबन मिलीम॑ यर रक्त मे २ से » लक्ष्य तक होती है । ह 

कार्य।--इनका मुख्य गुण रक्त को जमाना है | इस गुण के कारण 
ही निम्न चार काय सभ्पन्न होते हैं। £ ' 

१--फेशिकाझों की श्रखण्डता का रच्धय । 
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सिद्धंपरोक्षापंद्व ति 
२--रक्क पिरैड रचना ( गफ्न#0गरपढ क0्शााताहं०ा ) | 
३--रक्तल्वाव निरोध में सहायतां करना । 


* ४--रक्कगिण्ड स्वना का दृढ़ता पूर्वक आकर्षण होने में सहायता करना । 
प्रतिदिन अनेक देहिक कार्यों मे इनका नाश ,होता रहता है | एवं 


प्लीह्य भी इनका नाश करती है | इसलिये इनकी आयु भी श्वेताणुश्रो के 
समान ही बहुत कम अर्थात्‌ १-४ दिन की होती है । 


रक़परीक्षा 


रक्त परीक्षा द्वारा विविध रोगो का निशंय होता है। अतः वतंमान में 


इस पर विशेष लक्ष्य दिया जाता है। इसके मुख्य विषय निम्नानुसार हैं । 


१--रक्ताशुओ की गणना--#)प्क्‍ाएए%०४ एि60 0]000 
007708068 


“२--श्वेताणुओओ की गणना--शिए्तप्रातप्रा/8&४07 0 3९प0009668 


२३--चक्रिकाओ की सख्या कल्पना--रा9607 00 ]909)808 
४--रक्तरञ्ञक की मात्रा कर्ल्पनी--श8वंगर#॥07 0" पछरश॥॥ा0- 
8007 
५--अ्णुवीक्षुशिक परीक्षा--४070800709 -॥5४97779/007 
अ--रक्काशुओका स्वरूप । ताजे रक्त ओर रक्ञलित रक्तका । 
आ--चित्रपट पर रक्तपरीक्षा । हु 
इ--रोग जनित रक्कारु परिवतेन । 
ई--रक्ताुओ की मंगुरता | 
उ--रुधिर गत कीठाणुओ की उपस्थिति। 5) 7 
६--राश्मिक परीक्षा---,5.080670300790 €डशायं96095 
७--रुघिर धनी भवनके समय की कल्पना--#8#77##07 0 
ए062ण४6४07 ४ं778 
८--रुघिर स्ाव के समय की कल्पना--+#8धरथ्रहरग0ा 0 8]00- 
वजह #ए९, 
६-ुपिरका वर्गीकरण--8]006 670एएएह. 
१०--रासायनिक विशेष परीक्षा पद्धति द्वारा रक्तका अन्वेषण-- 
5969ंथ 00709] ७०४४003 0 9]0067ए०##88#07 
अ--पित्तारुण ( 9] ) की प्रतिक्रिया । 
का--मूत्रीया ( 0039 ) के परिमाण को कल्पना 
४इ--शकरा के परिमाण की कल्पना | 
इन सत्रका क्रमशः वर्णन करते हैं। 


| 


रक़की शेगनिर्णायक परीक्षा । ३४३ 


ु १--रक़कर्णा की गणना 
( 2५8७॥॥6४/6६६9% 0 26 07004 (07%७४2(९४ ) 
रक्त में उपस्थित रक्ताणुश्री की संख्या दो विधियों से मालूम की जा 
सकती है। थामाजैइसके हैमोसीगेमीटर ( प्र0700-४७४8७ #९0०ए- 
5073665: ) द्वारा या स्टोय की विधि ( 50078” 770॥00 ) अनुसार । 
इनमें से प्रथम विधि ज्यादा प्रचलित मै इसलिये पहलें उसका उल्लेख करना 
उपचुक्त प्रतीत होता हे । 


( १) दैमोसीशोमीटर :-- 
इस यंत्रमं एक काच की 
नलिका (29०69) होती है, 
जो मिश्रित करने मे काम आती 
है। यह नलिका क्रमशः समु- 
चित अंकों द्वारा विभक्त होती 
'है -। इसके अतिरिक्त एक 
काचपट्टी होती है, जिस पर ऋ्न्‍्लललससतम मम 
रक्ताणु गिने जाते हैं । चित्र नं० ८८ 
प्रयोगविधि-इससे परी- देमोसीटोमीदर 
ज्ञार्थ रक्त अहण करने के लिये रोगी को कर्णपाली को 'इथर | +#8867 )! 
से स्वच्छ करके शुष्क करें | पश्चात्‌ क्पाली की अ्रधोधारा पर सूचिका -से 
छेद्‌ करे | सूचिका को एक दम भण्के के साथ कणपाली में प्रवेश करना 
चाहिये, न कि धीरे धीरे | ताकि रक्त स्वतत्न रूपसे बाहर निक्रल आये। 
किसी भी अवस्था में रक्तको दबाकर नही निकालना चाहिये। क्योकि दबाने 
से रक्तके साथ लसीका का मिश्रण होजाता है | इससे रक्त पतला होजाता- है । 
इस प्रकार निकाले हुए रक्तको उपयुक्त काच तलिकों की सहायता से चूस 
लेना चाहिये। रक्त ०५ या १ के अक तक भर जाय, उतना चूसकर बन्द 
करदे | अगर ०'४ के अंकसे कुछ ऊपर चला जाय नो 'थैर्य से रुधिर को 
निकाल कर उसे ०४ के अंक तक ले आना चाहिये। अगर रुघिर १ के 
अंक से भी ऊपर तक चूस लिया गया हे, तो यह मिश्रण स्थान में पहुँच जाता 
हैं, इसलिये सम्पूर्ण क्रिया (शोणित को फेक्कर ) फिर से करनी चाहिये। 
इस प्रकार रक्ते चूस लेने के पश्चात्‌ नलिका के मुह को कर्णपाली से अलग 
कर स्वच्छु कपड़े से साफ करले ओर बिना विलम्ब के किये तत्काल रुघिर को 
पतला कर देनेवाले तरल ( ।ए॥ग४ !एं१ ) में डुबो देना चाहिये। 








हा 


$४४ सिद्धपरीक्षापंद्धति | 
इस तरल को बनाने की विधि परिशिष्ट नं० १३ में लिखी जायगी। इस 
तरल को पूर्व से ही तैयार करके चोड़े मुंह की बोतल में उसका डाट अलग 
करके रख लेना चाहिये | तत्पश्चात्‌ इस तरल को नलिका द्वारा चूसना 
चाहिये, ताकि तरल १०१ अक तक पहुँच जाय | इस क्रिया के करते समय 
नलिका को मंद मंद घुमाते रहना चाहिये, ताकि रक्त ओर तरल मिश्रित 
होना आरम्म हो जाय | फिर नलिका के दोनो सिरो को दोनों हाथो के अंगुष्ट 
और तजेनी के सध्यमें मजबूती से पकड कर एक मिनिट तक अच्छी तरह 
हिलावें, जिससे रुघिर तरल से अच्छी प्रकार मिश्रित हो जाय। परीक्षक को 
यह सर्वद्ा स्मरण रखना चाहिये कि, नलिका के सूह्रमतम भाग में स्थित तरल 
मिश्रण मे सम्मलित नही होता , अर्थात्‌ रुधिरका मिश्रण ऊपर स्थित चौडे 
भागके तरलके साथ ही होता है । इसलिये अगर रुघिर ०.४ के अंक तक 
चूसा गया है तो जो मिश्रण बनता है उसका अनुपात १३२०० के समान होता 
है । अगर रक्त १ के अक तक ्यूसा गया है तो अनुपात १४१०० होता है। 
पहले अनुपातार्थ अत्यधिक रोगियो मे-यह विलयन ज्यादा अच्छा रहता है। 
अगुली को नलिका के मुंहसे हटाकर सूक्ष्मतम भाग में स्थित तरल 
(जो मिश्रण बनाने मे कोई भाग नही लेता) को बाहर निकाल देना चाहिये | 
कुछ बू दें रक्तके मिश्रण की बाहर निकाल देने के पश्चात्‌ एक -बू'द्‌ ऊपर 
दर्शित काचपट्टिका पर डाली जाती है | इस काचपट्टिका में एक तो मंच 
(मे) होता है, जिसके चारो तरफ एक परिखा होती है जो काच की पट्टिकाओं 
से निर्मित दीवार (द) से बनी है| कोच पट्टिका के मंच का प्रष्ठ अगुवीक्षणीय 
'सम चतुभु ज 'खण्डो मे विभक्त होता है। प्रत्येक' खण्ड का क्षेत्रफल २८ 
वर्ग मि० मी० होता है। इसके लिये एक विशेष प्रकार का आच्छादक-कोच 
(00767 6]988) होता हे। जिसे मंच पर मिश्रण की बू'द डालने के 
पश्चात्‌ परिखा दी दीवारों के सहारे रख दिया जाता है। यह इस प्रकार से 
रखना चाहिये कि, मंच पर रख देने के पश्चात्‌ मच. और इसके अधोपृष्ठ के 
मध्यम ठीक जै5 मिं० सी० के बराबर स्थान रिक्त रह जाय | 
... रक्तके मिश्रण की बूद मच के बिल्कुल मध्य से डालनी चाहिये 
तथा उसका परिमाण उतना होना चाहिये कि, उस पर आच्छादने कोश 
रखने पर वह मंच के अधिक भाग-मे फेल जाय, परन्तु मच के किनारो-को 
पार करके परिखा से न जाय | इस प्रकार के उचित परिमाण की बू'द डालने 
के लिये कुछ अनुभव की आवश्यकता पड़ती है। यह भी महत्वपूर्ण है कि. 
आच्छादन कांच परिखा की दीवारों पर सम्रभाव से स्थिर रक्‍्खा रहे। इ्स 
सिद्धि को प्रात्त करने के लिये आच्छादन कोच और परिखा की दीवारों को 


रैक की रोग निर्णायक परीक्षा १४५, 


पूब से ही “कॉस्टिक पोदास (07880 -?088॥)” से धोकर उनकी 
ग्पता नष्ट करके मुगछाला (0#श॥08 7,08009") से रगड़ लेना 
चाहिये। आच्छादन काच सुई की सहायता से नीचे खिसकाया जाता है। 
वह ठीक स्थिति में है या नहीं, यह सम केन्द्र विशिष्ट रग की अगूठी के समान 
आकृति प्रगठ होने से जाना जासकता है। अगर यह ठीक स्थिति मे है तो 
कॉच और किनारे के मध्य में संग के छल्ले के समान आकृति दिखलाई देगी । 
अन्यथा आच्छादन को दो सुइयो की सहायता से नीचा खिसका लेवें और 
फिर से ठीक देखकर रखें | यह रंगका छल्ला जिना किसी दवाव के आआच्छा- 
दन रखने पर उपत्थित होना चाहिये; यह छलला आच्छादन पर से देखने से 
स्पष्ट दिखलायी देता है | जब तक यह यह रग के छल्ले न दिखलाई दे, तब 
तक निश्चयपूर्वक नद्दी कह सकते कि मंच और आच्छादन कोच के मध्य से 
बह मिं० मी० स्थान है ? मिश्रण की बू द उचित स्थिति में डालने और रंग 
के छल्ले प्रग० होकर आच्छादन कॉच की ठीक , स्थिति प्रगठ कर देने के 
पश्चातू गिनने की कोच पड्िका को लगमग २ मिनट के लिये एक तरफ रख 
देना चाहिये, ताकि रक्तकण मच पर स्थिर होजाय । 


इसके पश्चात्‌ अशुवीक्षुण यंत्र द्वारा उसकी परीक्षा करनी त्ाहिये । 
सर्वप्रथम कम शक्ति शाली वस्त तालसे देखना चाहिये कि, इसमें वायुके बुल- 
बुले या अन्य बाह्य पदार्थ तो उपस्थित नहीं हैं, इसके साथ यह भी मालूम कर 
लेना चाहिये कि, रक्तकण यत्रके सम्पूर्ण पृष्ठ पर समान रूप से फेले हैँ या 
नहीं | पश्चात्‌ अधिक शक्तिशाली वस्त ताल से'रक्तक्ोकी गिनेती करनी 
चाहिये। इसके लिये अणवीक्षण यत्र,को खडा रखना चाहिये ओर उसमे 
कन्डेन्सर और मंचके छिंद्र को छोटा बडा करने का चक्र या मण्डल ( ॥&- 
छ7887 ) भी लगा देना चाहिये। प्रकाश को उस समय तक धीरे, धीरे 
कम करें, जब तक कि रक्काण स्पष्ट दृष्टिगोचर होने लगे । काच पट्टिका के मंच« 
पर अंकित सम चतुछु ज गहरी रेखाओं हारा १९, १६ विभागों घुक्क मिन्न- 
भिन्न खण्डो में प्रतीत शोते है | चित्र न॑० ८८ देखें | 

अगर सम चतुसुजोको अफ़ित करनेवाली रेखाये धू'घली दृष्टिगोचर 
हों, तो उनको स्पष्ट करने की आवश्यकता हो सकती है | यह मंचके तलको 
शीशा पेंसिल ( 0789॥66 ) के चूर्ण से रगड फिर मृगछाला द्वारा पोलिश 
कर देनेसे स्पठ्ठ दिखायी देने लग जाती है । 

रक्ताजुशं की गणना करने के लिये कम से-कम १५,१६ खंडोवाले 
४ विभागो मे स्थित रक्तजुओ को गिनना चाहिये | प्रत्येक विभाग के सम 


३४५ सिद्धपरीक्षापंद्धं ति 


चतभुजों में स्थित रक्ताजुओ को चार छ्षेतिज कतारो से एक समय गिन लेंना 
चाहिये । रक्ताण जो कतार धनानेवाली रेखाओ पर स्थित हैं, उनमें से सिफ 
जो ऊपर और बायी ओर की रेखाओ पर स्थित हैं, उन्ही को गिनना चाहिये । 
चारो विभागो की संख्या लगभग समान होती है | 
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आक्ति नं ० ८६ 
अणवीक्ष॒ण यंत्र से देखने पर रक्त करों 
की गिनने की काच पट्टिका का दृश्य | 


गणनाः--चारो क्षेतिज कवतारो के रक्ताजुओ की संख्या ऊपर से नीचे 
गिनलें । इन चारो को जोडने से जो परिणाम होगा, वह १६ खंडों 
में स्थित रक्तासुओ की सख्या है। इस प्रकार १६,१६ खंडो युक्त चार 
विभागो को गिनले ओर उनके योग को ६४ से विभाजित करें, तो जो जोपरिणाम 
अायगा घह एक खड या मार्ग स्थित रक्तागुओंं की ओसत संख्या होगी। 
परन्तु इस वर्ग के परिमाण मे रक्ताजुओं की संख्या “क” है तो एक घन 
मिलीमीटर मे ४००० “क' होगी | परन्तु जैसा कि ऊपर लिखा जा चुका है 
कि. रक्त, २०० ( या १०० ) गुणा पतला ( हलका 7॥]0666 ) किया जाता है, 
इसलिये १ घन मिलीमीटर रक्त में रक्ताश॒ुत्रो की सख्या ४००० क >( २०० 
(या १०० ) होगी । । 


उदाहेस्णार्थ मानलिया जाय कि, १६ सम चतुस्रु जो मे रक्ताणओं को 
गिननेपर शे८४ रक्ताणु विद्यमान हो, तो इसे ६४ से विभाजित करने पर 
प्र्येक समचतुभुज मे ६ रक्ताणओं की औसत आती है | इस लये ६» 
'४०००-२४०००रक्ताणु पतले किये हुए. रक्तके १ घन मिलीमीटर मे और 
१: २०० के अनुपातसे पतज्ञा करने की हालत से २४००० १६ २००८-४८००००० 


रक्ताणु शुद्ध रक्के १ घन मिलीमीयर में समझना चाहिये | 


(२ ) स्टोग की संशोधित विधि;:---यह विधि प्रथम की अपेक्षा 
कम प्रयुक्त की जाती है । इस विधिसे रक्ताणुकी गिनती करने के लिये- एक यंत्र 


रंके की रोग निर्णायर्क परीक्षा ३४७ 


होता है, जिसमें सूच््मतम नलिका ( 09ए]]47ए 708७ ), जिसपर पास 
पासमें दो अंक अंकित होते हैं; एक काच नलिका ( 07०69 ) जी €€४ 
घन मि० मी० में अंकों द्वारा विभक्त होती है;ओऔर एक छोटी सी 
बोतल जिसका मुंह एक डॉ< से बन्द रहता है, होते हैं। सर्व प्रथम 





स्वस्थवस्थामे एक स्त्नीका रक्ताणसख्या दशक महरात्र + 
चित्र परिचय--- « 


१. साधारण सीमाओं का अधिकतम औसत व्यास--- १८ ६--- १९ 
२, साधारण सीमाओं का न्यूनतम ओऔसतव्यास--- ०- -०--० 
३, स्वस्थ्य. स्त्री का साधारण ओसत व्यास---- ०-- ०---००--० 


परिशिष्ट नं० १४ मे वर्णित हल्का करने वाले तरल को ६६४ घन मि० मी० 
लेकर बोतल में डाल दें । फिर उपयु क्त विधि अनुसार ५ घन मि० मी० के 
अंक तक सूचद्र्मतम नलिका में रक्त चूसकर नलिकाके मुखको बाहर से साफ 
करलें । तत्पश्नात्‌ रक्तको बोतल में रक्खे हुए तरल में डाल दें, ओर अनेक 
समय तरल को नलिका में चूसचूस कर वापस निकाले । इस प्रकार की किया 
करने से रक्तका मिश्रण तेयार हो जाता है । जिसका अनुपात १४२०० 
होता है । बोतल को अच्छी तरह हिलावे ओर एक बूंद को गिनने की काच 
पह्टिका पर डाले | इसके बादकी सम्पूर्ण क्रिया प्रथम बिधिके अनुसार 
ही कर । 


श्ध्द सिद्धपरीक्षा पद्धति 


द्वितीय विधिमें यह लाभ है कि-१-रक्त ओर हल्का करनेवाले तरंल॑ 
का मिश्रण श्रधिक घनिष्टता से वन जाता है; २- मिश्नण बोतल में से आसानी 
से पद्धिका प्र डाला जासकता है और जब चाहे अवकाश के समय शात्ति से 
गिनती की जा सकती है; ३- तथा एक सबसे बड़ा लाभ यह है कि यह 
मिश्रण श्वेताणओ की संख्या का ठीक अनुमान करने के लिये भी काम में 
लाया जा सकता है। के 
चित्र नं ० ६१ 





ब्यास £ हि । षछ हट १ ९ ३ ।| श्ड्जे । 








घातक पाणडमे रक्ताणु संख्यादर्शक महराब 
चित्र परिचय+-- 
साधारण सीमाओश्रो का अधिकतम झसत व्यास-- २ ** * »८ 
साधारण सीमाओं का त्यूनतम झोसत व्यास---०' * *०९**० - 
घातक पाएड का रक्ताणुसख्या दशक व्यास---.०-०-०-० 


स्वस्थावस्था में मी रक्त के भीतर रक्ताणुओ की संख्या भिन्न मिन्न 
अवस्थादं में मिद्र भिन्न पायी जाती है | बच्चेके जन्म के समय यह ४२ से 
5 लंच प्रति घन मि० मी० होती है, ओर एक सप्ताहके बालक मे यह कम 
होऊर ४० से ४० लक्ष तक प्रति घन मि० मी० रह जाती है। मध्यमावस्था मे 
इमपर लिंगका बहुत प्रभाव पडता है | आदमी मे इसकी औसत ५४२८००० 
प्रति घन मि० मी० होती है | अनेक परीक्षणो के पश्चात्‌ निश्चित किया 
गया है ऊ्रि, स्वस्थावस्था में इसकी संख्या ११००००० से ६३५०००० प्रति 
घन मि० मी० होसकनी है। ज्ियों में इनकी औसत प्रति घन मि० मी० 


रक्त की रोगनि्णायक परीक्षा । ३४९ 


४५०१२००० होती है। स्वस्थावरथामें सीमा ३६४०००० से ६०८०००० प्रति 
घन मिं० मी० तक होसकती है । रक्त र॑जक द्रव्यका अनुपात मालूम करने के 
लिये सुविधार्थ इनकी संख्या ४०००००० मान ली गई है। 


विविध व्याधियों मे रक्त के रक्ताणुओं की संख्या ओर आक्ृृतिके सम्ब- 
न्धमे निम्नानुसार विभिन्न प्रकार से व्यतिक्रम प्रतीत होते हैं । 


१, रुधिर की अस्वाभाविक बृ द्धि--यदि रुघिर के उपादान द्रव्यों 
में किसी प्रकार का अन्तर न हो ओर रक्तवाहिनियों में रक्त का परिमाण बढ़ 
जाय, तो उसे रक्ताधिक्य ( 7]900978 ) कहते हैं। इस तरह को बृद्धि थोड़े 
'समय के लिये ही होती है | उस समय नाड़ी मरी हुई ( #प्रण888 ) भासती 
है। नाड़ियो के तनाव का असर मस्तिष्क से होता है । 


छः 


किट । 


र्ताणओ की स॑ 





व्यास 





चित्र नं० ६२ 
लवगाम्लक्की उत्तत्ति के अभाव युक्त सान्निपातिक 
पाणड में रक्ताणु संख्या दशक महराब 

चित्र परिचय-- 
श्राधारण सीमाओं का अ्विकतम ओऔसत व्यास--- ५ «+- ८ -- 
साधारण सीमाओो का न्यूनतम औसत व्यास-- * ०7० * "० 
लवणाम्ल की उत्पत्ति के अभाव युक्त सान्निपातिक पाण्डु से रक्ताणु सख्या 

४ दर्शुक व्यास ०--६०-०--० 

अर्शलाव, नासारक्तलाव, रज/लाव आदिका रोध होजाने पर देह में 

झम्र परिमाण बढ़ जाता है। किसी अंग विशेपकी रक्तवाहिनीका छेंदन 





# ३०७००. भ्रमकरी,. 


३५७० सिद्धपरीक्षापद्ध ति 


किया जाय और तत्काल रुघिर लाव न हो सके ( बंन्धन श्रादि हेतुसे ), तो 
सर्वाज्न में रुधिर का परिमाण बढ जाता दै। किन्तु यह उपस्थित रुघिर 
सत्वर देहके भीतर शोषित हो जाता है। ; 


रुघिर को अ्रद्वव्शीय श्वेत प्रथिन ( फ्पएश्ं) ) से रहित बनाकर 
अन्त/ज्षेपण किया जाय, तो रुधिराधिक्य होजाता है। उपयुक्त यन्त्र द्वारा 
रक्तवाहिनी में रुधिरस्सका प्रवेश कराया जाय, तो रक्तमे जलीयञंश की वृद्धि 
( 70०7 ४ं७ 89708 ) दोजाती है। किन्तु इस प्रकार में थोड़े ही ठमय 
पेशाब द्वारा बूढ़ा हुआ जल -निकल जाता है। एवं अत्यधिक जलपान करने 
पर भी रक्त मे जल बढ़ जाता है | वह भी सत्वर पेशात्र द्वारा निकल जाता है 
आर पुनः स्वाभाविक अवस्था की प्राप्ति होजाती है । 


इनके अतिरिक्त इक्त रोग होने पर उसकी खावण क्रियाका हास 
होता है, या लोप होजाता है। इस हेतुसे भी रक्तम जलीय अंश बाहर निकलने 
मे न्यूनता होती है। या अभाव होता है । फिर जल बृद्धि मय रक्ताधिक्य 
( पजवा१0ाा०8 0]00707% ) की संप्राप्ति होती है | परिणाममें सर्वाद्जिक 
शोथ उत्पन्न होता है। इस प्रकार में केवल जलीय अंश बढ़ता है। अ्रन्व 
उपादानमे अ्रन्तर नही होता । 

विसूचिका की शीतावस्था में थोडे समय के लिये रक्ताणुओं की 
संख्या इद्धि ( 70ए0ए४४88779 ) होजाती है | 


२--रक्तरम से शुश्रम्नथिन का हास ( प्रज.४४0पराशंए08ं8 ) 
इस प्रकारमें रक्त के भीतर से शुभ्र प्रथिन का परिमाण कमर होजाता है | 
इस हेतु से भी जलीय्‌ अंश बढ़ जाता है| यह लक्षण जीण पचन क्रिया, 
अति जीणु-अतिसार, रक्तातिसार, पूयमय जीर्॑रोग, स्तनपान, बार बार 
रक्तलाव, इक्त प्रदाह से पेशाब में शुम्र प्रथिन जाना आदि रोगो में उपस्थित 
होता है । रु 


३--रुधिरका हास--अनेक कारणो से देहमें से रक्तके परिमाण 
का हास होता है। रक्तलाब के हेतुसे रुघिर कम हुआ हो तो रक्ताशु संख्या 
का हात ( 0॥80०४४90४७ ) होता है। कारण, रुघिर से रक्तामु के | 
अतिरिक्त अन्य उपादान द्रव्यो की सप्राम्ति सत्वर होजाती -है | यदि रुघिर 
खाव अत्यधिक हुआ हो, तो शुभ्रप्रथिन क। हास या नीरक्ावस्था ( पाण्डु ) 
उपस्थित होता है। विविध प्रकार के ज्वर, पारडु ( 808७॥778 ) और 
इलीमक ५ ७४।०४०थ॑ं३ ) में रक्त कम होजाता है | 


रक्त की रोगनिर्णायक परीक्षा ३४१, 


पाण्ड, शारीरिक निबेलता ( 0800659 ), जीएणं॑ आमवात तथा 
बिसूचिका रोग में रुधिर सें से ज्ञार का हास होता है । एवं हलीमक में वर्ण 
द्रव्य अत्यधिक मात्रा म॑ कम ( रक्त रंजक हास 0॥80 आएठ्ााथायं॥ ) 
होजाता है | हलीमक के प्रारम्भ मे रक्ताणुकी सख्या में अधिक न्यूनता नहीं 
आती। रक्ताणुओ्रों का रंग मैला होजाता है । श्वेताण॒श्रो की सख्याभी 
स्वाभाविक बनी रहती है । 
ग्रत्यधिक रक्तलाव के पश्चात्‌ प्रारम्भ के कितनेक दिनो तक रक्ताण 
और रक्त रमक स्वाभाविक की अपेक्षा आधे से भी कम हो जाते हैं 
और श्वेताणओ की संख्या बढ जाती है। रोग के अन्त में अति निर्बला- 
वसथा आने पर रक्त के वर्ण द्रव्य की अपेक्षा रक्ताणञ्नो का परिमाण सत्वर 
बढ जाता है। एवं मोत्रीकरा, राजयक्ष्मा, विषमज्वर, इक्कप्रदाह, ककरफोट 
( 09700£ ) नागविष आदि जनित पाण्ड रोग मे रक्ताणुओ की संख्या और 
वर्ण द्रव्य, दोनों के परिमाण का हास होता है, तथा श्वेताणु की संख्या में 
वृद्धि हो जाती है | 
सन्निपातिक पाण्ड रोग ( 008768शए8 ए9शपांसं०घ8 &7807779 ) 
में रक्ताणओं की संख्या अत्यधिक न्यून हो जाती है | यहाँ तक कि स्वाभाविक 
अवस्था की अपेक्षा $5 हो जाती है, किन्तु रक्ताणुओ की आकृति बडी हो 
जाती है तथा रक्तरंजक की मात्रा भी बढ़ जाती है । 
पाण्ड रोग में सामान्यतः रक्ताणुओ की आकृति स्वाभाविक की 
अपेज्ञा छोटी हो जाती है। एवं इस रोग में अनियमित आकार के रक्ताणु 
( ?€६अं]0०एश7५ ) तथा अधिक वर्ण द्रव्यमय लघु रक्ताणु ( ](000- 
968 ) भी प्रतीत ह ते है। विष द्रव्य का सेवन, करने पर भी रुषिर में रक्ताणु 
छोटे हो जाते हैं। 
श्वेताण चुद्धिमय श्लेष्मिक पाण्ड, ( 4/677४०779-) में रक्ताणुश्रों 
के वर्ण द्रव्य का परिमाण इतना अधिक कम हो जाता है कि, कभी कभी 
श्वेताणशओ की संख्या रक्ताशुओं के लगभग समान हो जाती है। रोग का 
प्रथमावस्था में जंब्र तक श्वेताणुओ्ओ की संख्या प्रवल श्वेताणुइृड्धि की अपेक्षा 
अधिक इढ्नि को प्रात्त न हो जाय, तब तक रोग निर्णय नहीं हो सकता। इस 
ह यह रोग लसोका इंद्धि जन्य होने पर छुद्र लसीकाणुश्रो की संख्या बहुत 
बट जाती है| 
ऱारा व्याप्त का वर्गीकरण दर्शक विच्युत रेखाचित्र । 
रक्ताणओं के व्यास में परिवर्तन शुष्क फिल्मों द्वाद्य प्रतीत किया 


३५२ सिद्धपरीक्षापद्धति 


तथा नापा जाता है। इन फिल्मो को शुष्क करने के लिये तापका प्रयोग न 
करके सिर्फ हवा मे ही सुखा लेना चाहिये और फिर इनका स्थायीकरण करके 
जेनर के रंजकद्रव्य (7७767 57८) द्वारा दो मिनियट तक रंजित कर 
लवित जल से धोकर सुखा लें | अन्त में हल्के गुलाबी धावन (80ए९008 
80]०6०० ०६ ॥00भंण्) द्वारा दो मिनिट तक पुनः रंजित करले | 


फिर एक कागज पर अशुवीक्षण यत्र का ज्षेत्र चित्रित कर उसे 
१७०० गुना बडा व्यास चित्र परिक्षिषक उपकरण (परित्तेषक यन्त्र-?70]80- 
#ैं०ए 2 00987७॥०४) से बना लेबे | फिर पांच सो रक्ताणुओं का पेन्सिल की 
सह्ययता से रेखा चित्र बना ले। उन रक्ताणुश्रो के दो व्यास, अधिकतम 
कोर न्यूनतम एक काच की मिली मीटर स्केल की सहायता से०"५ मिलीमीयर 
में नाप लें ओर सीधे ही माइक्रोन ( मीयर के दश लाखवें या मिलीमीयर के 
इजार वे हिस्से ) में व्यक्त करे |-फिर गणित शास्त्र के नियमानुसार गणना 
करके इस प्रकार प्राप्त अंको का विच्युत रेखा-चित्र बना लें। 


साधारणत. ओसत व्यास की पंक्ति ६६८८ से ७७१८ माइक्रोन तक 
होती है; अतः मब्यस्थ व्यास ७'२० माइक्रोन माना है (प्राइस जोन्स) 

आकृति नं० ४६ का विच्युत रंखाचिन्न-एक स्वस्थ स्त्री में 
४०० रक्ताशओं का साधारण औसत व्यास ७ २४ माइक्रोन प्रदर्शित करता 
है। दक्षिण हाथ की तरफ के कल्पित चित्र की सांध्यरण सीमाओ्ों का अधिक- 
तम झोसत व्यास के विच्युत-रेखा-चित्र की सीमा (७'७१८ माइक्रोन); ओर 
इसकी वाई तफ के चित्र की साधारण सीमाओं का न्यूनतम ओसत व्यास की 
सीमा ६६८६ माइक्रोन है। इन सीमाओ से पांक्ति बाहर हो तो उसे अस्वा- 
भाविक समझता चाहिये। जिन रक्ताशुओं का व्यास इन सीमाओं से बाहर 
होता है, उनकी गणना करके स्थूल रहाणु बृद्धि ((०४०००३४०४ ४) या 


सूक्म रक्ताणु इद्धि (०:0095098) के परिमाण की गणना करना 
सम्भवित है। 


पखित्तंन शक्ति के अक की स्वस्थ पंक्ति, जो कि उपस्थित 


विषमाकार रक्ताणु (87800900आ8) के ४"३३ से ७"३२ प्रतिशत परिमाण 
तक गणिताक देती है, अतः मध्यम असत ६३३ प्र० श० होता है | 

चित्र नं० ४५०--ब्रातक पाण्डु मे श्रोसत का अनुपात ऊ'चा होता 
है (८३१ माइक्रोन ) एवं परिवत्तन शक्ति के औसत योजक झक्त १३ प्रति- 
शत भी डी जाता है | हाक्यरु॒ प्राइस-जोन्स के मतानुसार उच्च परिवर्तन शक्ति 
उच्च झासत व्यास की तुलना से अक्सर ज्यादा अपरिवत्तेन शील- है, हालाकि 


रक्त को रोगनिर्णायक परीक्षा २४१ 


इसकी प्रकृति निर्देशकता न्यून है | जिस अवस्था को यहाँ चित्रित किया गया 
है उसमें शसत व्यास ८४४ माइक्रोन है, ओर परिवत्तन शक्ति का योजन 
अंक १३२ प्र० श७० है। ! 


यह उच्च परिवत्तनशील शक्ति रेखा चित्र नं० ५० क्चोंढ़े तल में 
चित्रित की है। यह विषमाकार रक्ताणु के उच्च परिमाण को प्रदर्शित करने 
वाला गणिताक है। यथरथ॑ में प्रतीत होता है कि स्थूल रक्ताणु बृद्धि 
(/०४०००५४०४४) के विच्युत रेखा-चित्र की नोक गणित द्वारा प्राप्त रेखा 
चित्र के दक्षिण हाथ की सीमा से बाहर गिरती है| 


चित्र नं० ४५१--लवणाम्ल उत्पत्ति के हासमय स्वाभाबिक पाण्डु 
([9079४४४० घजए0००77070 78०7४) में रक्तरज्जक का हास होता , 
है तथा सूक्ष्म रक्ताण॒श्रों की उत्पत्ति होती है। जिससे इस विकार में औसत 
व्यास स्वाभाविक्र व्यास से न्यून हो सकता है, परन्तु यह साधारण सीमाश्रों 
में ही गिरता है| डा० प्राइस जोन्स ने आठ रोगियों की परीक्षा करके श्रोसत 
व्यास की पंक्ति ६'२ माइक्रोम से ६९७ माइक्रोन तक निर्धारित की है। इन 
सबमें ६ से ३२७ प्र० श० तक सूक्ष्म रक्ताणु इद्धि ((४000990£98) थी। 
जिसकी गणित रेखा (चित्र नं० ४१ में ) बाई तफ सीमा से बाहर अवस्थित 
है | उसमें ओसत व्यास ६४६ माइक्रोन है | 


२--शेताणुओं की संख्या गणना 
(खक्ा४॥7९7४६४०४ ० /8४००0७६६७ ) 


१--देमोसीटो मीटर द्वारा गणना विधि--श्वेताणुश्रो की संख्या 

गिनने के लिये हेमोसीटोमीटर (7997700760779097) के साथ एक विशेष 

प्रकार की नलिका (99066) रहती है । इसका प्रयोग रक्तागुओं के गिनने 

की विधि के अनुसार ही किया जाता है, परन्त इसमें मिश्रण कम हल्का 

बनता है। रक्त का मिश्रण बनाने के लिये जो तरल बनाया जाता है | उसके 

लिये सबसे अच्छा यह समझा गया दहैः-१ सी० सी० तीव्र शुक्तान्ल 

(6]289ं% 80०४० 8 2ंत) को १०० सी० सी० पानी में मिलावे। जिसमें 

पूरे से ही “हरित रंग (४७४४४) (७79०॥)” या नील लोहित (७४४9) 
रंग मिलाकर आवश्यक वर्ण उत्पन्न करलिया है | इस तरलका महत्व इसलिये . 

ज्यादा है कि, इसमें रक्ताशु विलीन हो जाते हैं| तथा श्वेताणओ के जीवकेन्द्र 

. (प्रण००) रंजित हो जाने से स्पष्ट विदित हों जाते हैं उक्त तरल में रुधिर 
का मिश्रण बना कर परीक्षक श्वेताणुओ को आसानी से ग्रिन सकता है, तथा 

श््‌३्‌ हु 
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इसके साथ ही एक एक संतान देनेवाले ( एंपा097075) तथा बहु संतान- 
दायी जीवकेन्द्र युक्त (ॉप087078 एप०९७४॥७०) श्वेताणुओं को सख्या 
भी सामान्यतः जानी जा सकती है। 


इसके लिये मलिका गे रघिर ग्रहण फरने से पूर्व यह आवश्यक है कि 
उसकी एक बडी वू द कान की चमडी से बाहिर निकलने दे । रक्त की 
नलिका में ० ४ के अंक तक तरल भरले । नलिका के मुह को पोछ ले' फिर 
मिश्रण के तसल को ११ के अंक तक भर लें | 


' इस नलिका का व्यास ज्यादा होता है, इसलिये रक्त के बाहर निकल 
जाने का भय रहता है, इसलिये स्वंदा रक्त चूस लेने के पश्चात्‌ नतिका 
को सीधी-लम्बी ( प्०शं2७आश 70०७907 ) रखनी चाहिये | 


इसके पश्चात्‌ पूर्वोक्त विवि अनुसार, नली को हिला कर मिश्रण बना 
लेना चाहिये | इस मिश्रण का अनुपात १४२० होता है। फिर इस मिश्रण 
की एक बू द रक्ताण ओ के गिनने की विधि मे कहे अनुसार काच पट्टी पर 
डाली जाती है। फिर आच्छांदन को भी उसी विधि अनुसार उचित स्थान पर 
स्थिर कर दिया जाता है। 


कक 


श्वेताण्‌ ओ को सख्या मालूम करने के लिये प्रत्येक के १६-१६ 
भागों वाले १६ वर्गों ( 86ए७7/88 ) अर्थात्‌ २५६ खंडो के श्वेताणओं को 
गिना जाता है। चार-चार वर्गो' की कतारो में गिनने के स्थान पर १६-१६ 
बर्गो' की कतार को एक साथ गिन लेना आसान है। अगर अण वीक्षण यन्त्र 
का मंच, जिस पर काच पद्दी रक्खी जाती है, चलनशील हो तो इनको 
गिनने में ज्यादा सुविधा रहती है । ह 


प्रत्येक (१६-१६ विभागों युक्त कतार से के श्वेताण श्रों की गिनती 
करते समय एक-एक सतानदायी और बहुत संतानदायी गोल जीवकेन्द्र 
वाले श्वेताण ओ की संख्या कागज पर अलग-अलग लिखते जाना चाहिये। 


ऐसा करने से परीक्षक को दोनो प्रकार के श्वेताणुओ की संख्या मालूम 
हो जाती है। 


गणना--श्वेताण ओ की गणना भी ठीक रक्ताण ओ के समान ही 


की जाती है, परन्तु इसमे सर्वदा याद रखना चाहिये कि २४६ वर्गों मे से प्रत्येक 

० प से हा हर ५ 
वर्ग मे उठ धन मि० मी० रक्त का मिश्रण है, और यह मिश्रण रक्ताण शो 
की गिनने की विधि की तुलना मे बहुत हल्का है। उसका अनुपात १३१०० 


था १:२०० होता है, जब कि इसका १३१० या १३२० होता है | उदाह- 


|| 


हर सिद्धपरीक्षापद्धति 


( 0070 ४०४४० ) का ठढुकड़ा भी प्रयुक्त हो सकता है | इस प्रकार के धातु 
या कागज का ठुकड़ा रखने का उद्देश्य यह है कि, नीचे खसी हुई कोच पढ्टी 
फा समचतभु जाकार ज्ेत्र ही दृष्टिगेचर हों और शेष उसकी आड में आ 
जाय | इसमें ३ इज्च का वस्तुताल काम में लावें, तथा अणुवीछूण यंत्र का 
मंच भी यात्रिक ( गतिशील ) होना चाहिये। मिश्रण के बिन्दु का किनारा 
आसान्नी से प्रतीत किया जा सकता है, ओर फिर अशणुवीक्षण थत्र के मंच 
फो बॉये से दायें बुमाकर बिन्दु के शिखर भाग में स्थित सम्पूर्ण श्वेताणुओं 
को गिन लिया जाता है। इसके पश्चात्‌ एक रक्तकण को लक्षित कर 
मिश्रण की विन्दु ठीक एक समचतुभ्चज नीचे खिसका कर उपयुक्त प्रकार 
से धाये से दाये घुमाकर[इस दूसरे समचतुभुज क्षेत्र के सम्पूर्ण श्वेता- 
णुन्मनों को ठीक गिना जा सकता है।इस प्रकार बिन्दु के शआरपार पीछे 
और आगे बढ़ते रूने से कोई भी श्वेताणु शेप नहीं रहता है। इस प्रकार 
मालूम किये हुए. श्वेताणुओं की जोड़ (५ घन मि० मी० रक्ष में जिसके मिश्रण 
का श्रनुपात १:२०० है, विद्यमान सम्पूर्ण श्वेताणओं की संख्या है । प्रति 
घन मि० मी० शुद्ध रक्त में श्वेताणुओओं की सख्या मालूम करने के लिये उक्त 
जोढ को ४० का गुण्याड्ज कर लेना चाहिये । 
ज्षीद्ा इृद्धिजन्य श्वेताणुइृद्धि होने पर रक्त को २०० गुणे से भी 

च्यादा हल्का करने को आवश्यकता पडती है, यह कार्य राइट की नलिका 
( फ़४2708 ए70०66 ) की सहायता से आसानी से हो सकता है। इसके 
लिये मिश्रण की बोतल को हिला कर इस नतल्िका मे एक भाग मिश्रण ले 
लिया जाता है और फिर उसी में €£ भाग हल्का करनेवाला तरल लेने से 
१:२००० अनुपात का मिश्रण तेयार हो जाता है | इस मिश्रणुका ५ घन मि० 
मी० लेकर उसमें उपस्थित श्वेताशुओं को उक्त विधि से गिनकर; उस 
संख्या को *६९ १८४०० से गुणा करने पर शुद्ध रक्त के श्वेताणओं ,फी 
संख्या मालूम हो जाती है। हु 

सूचना--काम में लेने के पश्चात्‌ रक्त के मिश्रण को हल्का करने 
वाली नली को अच्छी प्रकार स्वच्छ करना चाहिये । अगर इस पर ध्यान 
नहीं दिया जायगा तो दूसरे समय जब यह काम में ली जायगी, परीक्षक को 
काफी समय नष्ट करना पड़ेगा, तथा उसे कुभलाहट भी होना संभव है | 
अतः उसे १, वाष्प जल; २. शुद्धम॒द्याक॑ ( अल्कोहोल ) और ३. ईथर 
से क्रमशः धोलें । और फिर उसमें पम्प से वायु की तरंग उस समय तक 
प्रवेश करावें, जव तक कि उसके झ्न्तग्ह ( 00870 ) भे स्थित कांच 


रक्तकी रोगनिर्यायक परीदा ५ रैई७ 


का गंद वायु के साथ बिना दीवारों के साथ चिपके हुए; स्वतन्त्रता से ऊपर- 
नीचे गति करने लग जाय | इन क्रियाओं में समय की मितव्ययता के लिए 
काच नलिका के ऊपर से ख़र की नली हटाकर उसमें उपस्थित तरल फो 
उसके चौड़े मुख से निकाल दे। अगर “एंटी फोमिन (47रध्ना०्यायंत )” 
नामक कीटाणु नाशक विलयन की कुछ वू दूं नलिका में चूसली जायें तो 
उसमें उपस्थित संद्विय पदार्थ शीघ्र नष्ट हो जाते हैं । 


अगर नलिका के सूछ्म भाग मे रक्त जम गया हो तो उसे घोड़े के बाल से 
निकाल डालना चाहिये। अगर रक्त नलिका में दृढ़ चिपक गया हो तो उसे 
अनेक समय तीज ज्ञार या अम्ल से धोकर साफ कर लेनी चाहिये; या फभी 
उसे “पेप्सीन ( 0%?2ं7 )” द्वारा पचन कराया जाता है। 


स्वस्थावस्थाके रक्तमं श्वेतारुओंकी संख्या--साधारणतय स्वस्थ ग्रुबी 

मनुष्य के प्रति घन मि० मी० रक्त में लगभग ६००० श्वेताण होते हैं। परनन्‍्त 
इसके साथ ही यह भी सवदा स्मरण रखना चाहिये कि स्वस्थावस्था में भी 
इनकी सख्या काफी घटती बढ़ती रहती है। बचपन के प्रारम्भ मे यह बहुत 
बढ़ जाते हैं। सामान्यतः थरुवा से दुगुनी ( १२००० ) की संख्या बच्चों के 
श्वेताशओं की श्रोसत मानी है । ( यह १२ वें अध्याय में बालको की परीक्षा 
के अन्तर्गत दर्शाया जायगा ) स्वस्थावस्था के रक्त में विभाजित जीवकेन्द्रयुक्त 
श्वेताणु श्लोर एक गोल जीवकेद्धयुक्त श्वेताण ओ का अनुपात २:१ का 
होता है। 

श्वेतारु वृद्धि ( 79५०००४४०आं5 )--यह सवंदा रोग संप्राप्ति 
दशक होती है। श्वेताण॒ञ की बृद्धि में मुख्यतः बहुजीव केन्ध युक्त निरपेक्ष 
बहदाकार श्वेताण ( 720]9707४0०70006७7 76907070ग] ) उपरि 
होते हैं| वे निरपेज्ष रगसे रजित होते हैं। श्रतः उस विकार को निरपेक्ष 
श्वेताणु वृद्धि ( 'र७ए्रा४०9४० ) कहते हैं। इसको सम्प्राप्ति पूयोत्रादक 
सक्रमण ( 5प79प7४४ए8 76800075 ), विसप; प्रल्ञापफ सन्निपात 
( [७9४०४ ) उपजिहिकाप्रदाह ( 7078॥68 ), खण्डीय श्वसनक ज्वर 
( [,0007 ए76पराणं& ) ककस्फोट जनित विवर्णता तथा परबर्त्ती आशुकारी | 
रक्तल्ाव और अति तेजी.से बढनेवाले घातक अबु द या अन्थि ( ]२००ए७७४- 
779 ) में भी होजाती है । 

श्वेताणुबृद्धिमय श्लेष्मिक पाणड (॥07४७०४४७ ) में रक्तमें 
श्वेताशुओ की सख्या बढ़ जाती है | कभी कभी तो उतनी बृद्धि होती है कि 
यह सख्या रक्ताण॒ओ्रों के समान होजाती है| 


है सिद्ध॑परीक्ञापंद्ध॑तिं 
लसीका ग्न्धियोकी दृद्धि सह मिथ्या श्वेताण बृद्धि (?80060 


0घ६७७॥४७ ) रोग में रक्ताणुश्रों की संख्या और रक्त वर्श द्रव्य का परिमाण 
कुछ कम होजाता है । एवं श्वेताणुओ की सख्या में चूद्धि नही होती | 


श्वेताण वृद्धिमय श्लेष्मिक पाण्डु में श्वेताणुओं की क्‍या अवस्था हो 
जाती है । इसका वर्णन इसी प्रकरण में आगे श्वेताणु प्रकार म किया 
जायगा। 


३, रक्त की सक्षम चक्रिकाओं को गंणना । 
( ए8॥४7798007 0० 79969]6688 ) 


रक्त चक्रिकाएँ जीवन रस ( 707008079)8878& ) में अनियमिस आकार, 
के विन्दुओं के सदश भासती है। ये रक्ताणुओं से लगभग आधे आकार की 
होती हैं। स्वस्थावस्था में रक्त प्रतिघन मि० मी० से इनकी संख्या १५०००० 
से ३००००० तक मानी जाती है ,और चक्रिका ओर रक्ताणुओ का अनुपात 
( ?]8600060 ४४४० ), १: १८ होता है। 


रोग निदान के लिये इनकी गणना का कोई खास महत्त्व नही है। 
* एवं इनकी सूक्ष्मता के कारण गणना करने मे कठिनाई भी होती है, अतः 
इसकी ओर विशेष ध्यान नही दिया जाता । यह रक्त जमाने में काफी सहायता 
देती है इसलिये कुछ अवस्थाओं में इसे गिनने की जरूरत पड जाती है। 
त्वचा के अन्दर या श्लेष्मिक कला से रक्त ख्वाब होनेपर रक्तकरिका संख्या हास 
( गश्च7/07ॉ70807600077& ) हो जाती है । चिदोषज रक्त पित्त ( ?07- 
9घ४७ ) के कितनेक प्रकारों मे रक्तकणिका हास का एक महत्व पूण स्थान 
है। रक्तवाहिनियो में थक्का ( 0]08 ) बगेरह से अवरोध होने पर रक्त चक्रि- 
काश्नो की सख्या बुद्धि ( क्‍77077700ए ४88०7 ) हो जाती है। 


इनकी गणना करने के लिये कर्णपाली की त्वचा इथर( प॥87 ) 
द्वारा साफ करले। पहले से ही साधारण नमक प्रवाही में २ प्रतिशत 
#४सोडियम साइटू2 ( 5008पए% ०ं।४%&60 )? डालकर मिश्रण बनाने का 
तरल तेयार रखना चाहिए,। कर्ण की त्वचा साफ करने के पश्चात्‌ इस तरल 
की एक मोटी बू द उस पर डालें । फिर विशुद्ध सूचिका द्वारा एक दम भय्के 
से उसमें छेद करें ताकि रक्त सीधा ही उस तरल में निकल आये पूर्व से ही 
स्चा पर तरल लगा देने से चक्रिकायें इकटठी होकर जमने नहीं पाती | तथा 
झुघिर मिश्रण कण पर ही तैयार हो जाता है। अव मिश्रण को ३ मि० मी० 
गण टली वाका (/009) से काच पट्टी पर 
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डीलें, ओर उसे सम्हाल पूर्वक श्रच्छादन पह्िका ( 0070 8।0 )” से 'हक 
'देवे | मिश्रण ऐसे परिमाण का लेना चाहिये कि वह कांच पट्टी और 

ब्छादान पट्टी के मव्य में समानता से फेल जाय और बाहर इधर उघर म 
लग जाय | फिर गतिशील मचवाले अशणवीक्षुण यंत्र पर इसे स्थिर करके, 
ब एञ्च वाले वस्तताल से सिर तंल्न लगा, तथा चन्नुताल पर, घात॑ या 
कागज का सप्र चतभु न छेद वाला टुकड़ा रख, गिनती की जाती है। इस 
प्रकार अनेक ज्षेत्रो' मं चक्रिका ओर रक्ताशुओं को गिमना चाहिए, इससे 
चक्रिका का रक्ताण श्रो' के साथ अनुपात आसनो से मालूम हो जाता है । 
परीक्षक को रक़कणों को गिनती विदित होने पर श्रासानी से गणना 
की जा सकती है कि रक्त के प्रति घन मि० मी० में चक्रिकाश्नों की संख्या 
क्‍या है| 


४३--फ्रंजक की मात्रा का अनुमान | 
( 243607046807 0० 248॥0०897097%8 ) 


' रक्त का लाल रंग रक्ताणुओं पर निर्मः है और रक्ताणओं का बेर्ण 
रक्तरजक पर | प्रथक पृथक देखने पर रक्ताशु लगभग पीले ओर एक साथ 
देखने पर ज्ञाल वर्णा के भासेंगे। जितने रक्ताण अधिक होते है. रुघिर उतना 
ही अधिक लाल होता है, शोर जितने कम होते हैं, उतना ही रक्त कम लाल 
होता है, थ्र्थात्‌ इस प्रकार कहा जा सकता है कि रक्‍तरजक की मात्रा के 
अनुसार ही रक्त का वर्ण अधिक लाल या कप्त लाल होता है | 


रक्तरंजक की मात्रा मालूम करने के लिये अनेक प्रकार के .यत्र प्रच- 

लित हैं-- 
२१-गोवर का रक्तरंअकमापक यंत्र ( 00ज9973' सि०४०४0- 
80% 70779697 ):--सव प्रथम इस यत्र के साथ ही आने वाली, अंकों. से 
विभाजित परीक्षा-नली ( 7886 7८४७७ ) में छुछ बूदें खबित जल की लें । 
फिर कर्णापाली से बड़ी बू'द रक्त को निकाल कर चिह्न तक काच नलिका 
(209०७ ) को भर लें | श्रतर॒ इस नलिका के मुख को परीक्षा-नल्री के 
खबित जल से डालकर उसमे से सम्पूर्ण रत धीरे-घीरे पानी में डाल दें । 
फिर रक्त और जल को मिला ले | फिर पानी की एक एक बू द डालते जायें; 
ओर उसके रग की तुलना समय समय पर प्रमाणित रंगवाली नलिका से 
करते जाये | यह प्रमाणित रग नलिका (808&70970 7'प४७) रंजित सरेस 
_(५४७१8०&४०) से भरी जाती है और यह रक्तरजक-के उचित- परिमांण 


३६० सिद्वपरीक्षापद्धति 


में होने पर उक्त विधि से बनाये हुए मिश्रण का रंग प्रदर्शित करतो है। 
इसलिये दोनो नलिकाओ्ओं की तुलना करने पर रक्तरंजक के परिमाण का 
शान होता है। तुलना दो प्रकार से की जाती दैः--(१) दोनों नलिकाश्रों को 
नेत्रों की सतह में पकड़ कर संप्रेषित प्रकाश ( ॥7७॥877॥066 7/ं876 ) 
द्वारा और (२) दोनों नलिकाओं को एक कागज के हुकदे पर एक दूसरे के 
पार्श्व में पकड़ कर प्रति फलित प्रकाश ( ०१७७४७१ 78 ) दारा । 
यह परीक्षा बदल रहित स्वच्छ प्रकाश मय दिन में योग्य प्रकाश द्वारा की 
जाती दे । बूद बूंद पानी की डालते रुने ओर समय समय पर प्रमाणित 
रंग की नलिका के साथ तुलना करने पर, जब परीक्षा-नली का रंग प्रमाणित 
नलिका के समान हो जाय, तब पानी डालना बंद करदे' ओर परीक्षा-नली 
कितने अंको तक भरी है यह देखलें | उदा> अगर यह ६० के अंक तक भरी 
है तो रक्त मे रक्‍्तरंजक ६० प्रतिशत विद्यमान है, ऐसा समभना चाहिये। 


२--हैल्डन का देमो ग्लो बिनोमीटर (प्र४१8709' म्ञ॥०70- 
8097070000):--उपदु क्व यंत्र से इसमें कुछ सुधार किया है । तुलना 
करने के लिये प्रमाण निश्चित करलिया गया है | इसमे पिक्रोकार्मिन# से रजित 
सरेस के स्थान पर स्वस्थ मनुष्य के रक्त का एक प्रतिशत विलयन, जिसमे 
रक्तरंजक॒ का ओसत परिमाण. हो, प्रयुक्त होता दे जो कि कार्बोनिक 
झोक्साईड (08700706 000) से संतृत्र हो। इसमें प्रायवायु १८४ 
प्रतिशत के समावेश की शक्ति होती है । जेसा कि फेरी साइनाइड की विधि 
से निश्चित किया गया है यह विधि निश्चित ओर स्थायी है | 


यत्र की प्रयोग विधिः-सर्व प्रथम विभाजित नलिका (8) में 
खबित जल, रक्त की पतला बनाने के लिये, जितनी हो सके उतनी सुरक्षृतता 
से डालें। फिर अंगुली या कर्णपाली में छुरिका () से छेद करके, पूर्व से 
ही स्वच्छ और शुष्क की हुईं सूक्षम छिद्रवाली नलिका में २० के चिह्न के 
कुछ ऊपर तक शौघ्रता से रक्त भरकर ; उसके मुंह को स्वच्छु करले' ; और 





#पिक्रोकार्मिन मिश्रण ([00008/एं7 /.):-- 
कार्मिन मिश्रम (08077 'शाड5००७) १ भाग 
नोसादर (70707) ५ मांग 
वाष्पजल ()88॥)]०0 ए86०७) ५४० भाग तक 
तीनों को मिला लेवे। फिर उसे ४० भाग पिक्रिकाम्ल 


| घोल (& 
50प्ध०० 0६ ९0806 80०0) के साथ मिला लेवें । मल ते 
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चित्र न० ६६ 
हैल्डन का हैमो ग्लो विनोमीयर । 

4. प्रमाणित रक्त विलयन, 3. अको से विभाजित मिश्रण बनाने 
की नलिका ; 0. नलिकाओ को स्थिर रखने का रबर का स्टेए्ड ; 70. सूदम 
छिद्रमय कॉचनलिका (299009) ; 77, खवित जल की बोतल ; #'. नलिका 
में दो घार वाली छुरिका , ७. नलिका और उसका ढकक्‍्कन, गेस से जलने 
वाले दीपक के मुंह पर लगाने के लिये | 
उसको किसी स्थान पर लगाकर रक्त की सीमा को ठीक चिह्न पर ले आये । 
पश्चात्‌ उत रक्‍तको विभाजित नलिका मे धीरे से डाल दें, जहाँ यह दब 
जाता है, फिर सूक्म नलिका को विभाजित नलिका के पानी से धोकर बाहर 
निकाल लें | तयश्चात्‌ गेस के दीपक या कार्बोनिक ओक्साइड उत्पन्न करने 
वाले यंत्र से संत्रधित रत्रर नलिक्रा का मुंह विभाजित नलिका में प्रवेश करें 
और पानी की सतह के पास पकड़े रहे, और गेस (08000॥ (०४०6) 
को कुछ सेकरडों के लिये तरल में प्रवेशित होने दे | ज्योंदी गेस को निकालती 
हुई रबर की नली विभाजित नल्िका से बाहर निकाली जाय, उसका मुह 
अंगुए के अगले पोरवे से बन्द करके धीरे धीरे (जल्दी से नही) कम से कम 
१२ बार हिला देना चाहिये | ताकि तरल के प्रत्येक बार ऊपर नीचे होने से' 
रक्‍्तरंजक कार्बोलिक मोनाक्साइड से अच्छी प्रकार संतृत्र हो जाय। इस 
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क्रिया को करते समय विभाजित नत्लिका को कपड़े से पकड़ना चाहिये ; वरनों 
वह गरम हो जायगा और अगुली हटा देने पर तरत जमीन पर फेल जायगा | 
इतनी क्रिया कर लेने पश्चात्‌, विभाजित नक्लिका में सूदम नलिका की सहा- 
यता से एक एक बूद करके पानी डाले ; ओर प्रत्येक वूइ डालने के पश्चात्‌ 
उसे ओंधी करके मिश्रित करते जायें, जब्र तक कि दोनो नलिकाओ (विमानित' 
ओर प्रमाणिक नलिकाशो) का तरल समान रंग का न हो जाय। इनकी 
तुलना सूर्य प्रकाश ओर प्रतिफल्ित कृत्रिम प्रकाश, दोनो से की जा सकती 
है| तुलना करते समय इनको आकाश से आते हुए, प्राकृतिक प्रकाश या 

वूधिया रंग के सेंड (5॥9946) से आते हुए ऋत्रिम्र प्रकाश के विरुद्ध दिशा 
में रखना चाहिये | दोनों नलिकाश्रों का स्थान परिवर्तन करके परीक्षा करना 
भी अत्यन्त जरूरी है। क्योकि अगर ऐसा न किया जायगा तो गंभीर भूल हो 
सकती है| एकता रग उल्नन्न होने पर अन्तिम बूद के मिलाने के आध 

मिनिद पश्चात्‌ विभाजित नल्लिका जहाँ तक मरी हो, उसके अड्छ मालूम कर 

लें। पत्रश्चात्‌ एक या आवश्यक हो तो दो बूद डालकर तरलो के रंगों में 

अतमानता उसन्न करके फिर से तलना की जाती है। दोनो नलिकाओं के 

तरल के रंग की समानता प्रगाद करनेवाले अंकों में से मव्य का अ्रक सच्चा 

परिमाण दशक माना जाता है । इस परीक्षा मे भूल होने की बहुत कम सम्भा- 

बना है ओर अगर हो भी जाय तो १ प्रतिशत से ज्यादा नही होती है । 


स्वस्थावस्था में पुरुषों के रक्त में उपस्थित रक््तरंजक का औसत 
परिमाण निकाल कर उसे रक्‍्तरजक की शत प्रतिशत मात्रा मानली जाती हे। 
ओसतन स्वस्थावस्था में मनुष्य के रक्त में स्वस्थ स्त्रियों और बच्चो की अपेक्ञा 
ज्यादा रक्‍्तरंजक होता है। पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में औसतन ८६ प्रति- 
शत और बच्चो" में ८६ प्रतिशत रक्तरजक द्वव्य होता है । 


इस यंत्र से परीक्षा में विशेष ल्ञाभ--अथम यंत्र के स्थान पर इस 

परिष्कृत यंत्र से परीक्षा करने से निम्न तीन लाभ प्राप्त होते हैं। १ --इसमे 

प्रमाणित तरल सवंदा निश्चित होता है। इसलिये किसी भी समय बेल के 

' खत, जिसकी ग्राणवायु की घारणा शक्ति फेरी साइनाइड पद्धति अनुसार 

पूर्व द्वी से परीक्षित है, उससे तुलना करके यंत्र की यथार्थता मालूम की जा 

सकती है। २--इसमे प्रमाणित तरल स्थायी होता है ; २-इस यत्र द्वारा 

प्राइतिक ओर झत्रिम, दोनो' प्रकाशो' द्वारा स्तरजक की ठीक मात्रा जानी 
जा सकती है। । 


| सूबना[-अगर सूद्ुम नलिका का मुख रक्‍त के जम, ज़ाने, के 


रंक्े की रोंगनि्णायक पर्रीदा औ६३ 
कारण बंद हो जाय तो नलिका के चोडे मुख से पीतल का तार यथा घोड़े का 
बाल डालकर उसे साफ कर लेनी चाहिये | परीक्षक को सवंदा स्मरण रखना 
चाहिये कि इस मतलब के लिये लोहा या फोलाद के तार कभी काम में न 
लाये जायें। नली को सुखाने के लिये हवा को इसमें से होकर चूसना चाहिये | 
इस यूद्म नलिका के बारीक अग्रमुख को हमेशा प्रयोग करने से पूर्व ध्यान से 
देख लेना चाहिये। यह चिकना गोल होना चाहिये ; अगर तीहुय और 
उभार छुक्त हो तो समझ लेना चाहिये कि यह टूट गया है । 


३--ओलिव रका हेमोग्लोबीनोमीटर (0॥ए०78' म्४४०४0- 
09770778680:--यह यंत्र रग को नापने के सिद्धान्त पर डा० ओलिवर ने 
बनाया है। इससे रंग नापा जा सकता है। इसके प्रयोग में निम्न चार सुधार 
ओर कर दिये गये हैं | 
१--इ्सम एक गुने के स्थान पर दिगुण प्रकाश ( प्रेषित या प्रति- 
त्रिम्बित / * प्रयोग किया जाता है | * 
२--एक निश्चित सफेद पश्चाद्‌ मूमि (७४७॥४० 380७: ७70776) 
मानली गई है जिस पर रक्त का मिश्रण ओर प्रमाणित रग दोनो रक्‍्खे जाते हैं। 
३--निश्चित क्रम की परंपराके अनुसार प्रमाण उपस्थित किये गये हैं | 
४--रुघिर मिश्रण के रंग की तलना कैमरे (("७709/8) में प्रमाणित 
तरल के रग के साथ की जाती है | 
इस यंत्र मे पहले की अपेक्षा काफी सुधार कर दिये गये हैं | इसके 
“प्रयोग करने की विधि सशाधित यंत्र के साथ ही विस्तृत रूप से लिख दी जाती 
है । इसलिये अत्र वर्णन करने की आवश्यकता नही मानी | 
> सामान्य उपयोगार्थ गोवर के यन्त्र पर से सशोधित साहली (89077) 
का यन्त्र भी विशेष आदरणीय माना गया दे । एवं इसके अतिरिक्त श्रन्य 
प्रकारके हैमोग्लोबिनोमीटर भी प्रचलित हैं, परन्तु अत्र उन सबका वर्णन करना 
बेकार मालूम पडता है। 
दे स्वस्थावस्था मे भी अनेक अवस्थाओं के अनुसार ओर पुरुष, स्त्री के 
लिंग भेदानुसार, रक्तरंजक के परिमाण में काफी भिन्नता पायी जाती है। 
पुरुष के स्वस्थावस्था के रक्त में कैशिकाओं में एकत्रित होनेवाले रक्तरंजक 
का मध्यम परिमाण हैल्डन के हैमोग्लीविनोमीयर से परीक्षा करने पर १०४ 
प्रतिशत होता दै। यह परिमाण रक्त के १०० सी० सी० म १४४ ग्राम रक्त- 
रंजक की विद्यवानता प्रग करता है। पुरुष में परीक्षा द्वारा प्रतीत की हुई 
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सीमा ६६ प्रतिशत से ११६ तक है | स्त्रियों के स्वस्थावस्था के रक्त में कैशि- 
काश्रों मे एकत्रित होनेवाले रक्तरतक का मध्यम परिणाम ६८३ प्रतिशत 
होता है। जो कि १०० सी० सी० रक्त में १३'६ ग्राम रक्तरजक की विद्य- 
मानता प्रगठ करता है ; तथा परीक्षा द्वारा प्रतीत की हुई सीमा ६० से ११० 
प्रतिशत तक है । 


रक्ताणुओं में रक्तरम्जक की मात्रा--इसके अतिरिक्त यह भी 
मालूम करना चाहिये कि, प्रत्येक रक्तकण में रक्तरंजक की मात्रा कितनी है । 
यह इसलिये जरूरी है कि, कभी कभी सम्पूर्ण रुघिर ,में विद्यमान रक्तरंजक 
का परिमाण कम और प्रत्येक रक्ताणु में रक्तरंजक की मात्रा [प्र्टप्पक्षो) 
साधारण से ज्यादा हो जाती है । 


ऐसा पाणडु रोग के कितनेक प्रकारों में पाया जाता है। हलीमक 
(0]0709४8) में रक्त के भीतर रक्तरत्जक का परिमाण अत्यन्त न्यून हो जाता 
है ओर रक्ताजु का हास, अधिक नहीं होता। जिससे रक्ताजुओ का रंग 
मलिन भासता है| श्वेताणुओ का अनुपान प्रायः स्वामाविक रहता है । 


विसूचिका, प्रबल अतिसार, अ्रतिवमन ओर-अतिरक्तल्लाव के पश्चात्‌ 
जव रक्त में लवण जल का श्रन्तः सेंचन किया ,जाता है, तब कुछ समय तक 
रक्त में रक्तर्जक की मात्रा रक्तागुओ की अपेच्षा कम रहती है। इस तरह 
आशुकारी सावोद्धिक शोथ में रक्त के भीतर जलीय उपादान की सत्वर वृद्धि हो 
जाने से रक्त में रक्तागुओ को अपेक्षा रक्तरज्जक का परिमाण-न्यून हो जाता है | 


ज्वर पश्चात्‌ की निरबलतामें रक्तरर्जकको अपेतज्ना रक्ताशुओका परिमाण 
सत्वर वृद्धि होता है । ऐसी अवस्था में रक्तपरोष्टिक ओषध सेवन से अधिक 
रक्तरजक विशिष्ट छुद्र गोलाकार रक्तामु (४0700608) उसन्न होते हैं। इस 
अवस्था को डाक्टरी मे छुद्र रक्ताण़ु इद्धि (४00ए6098) सज्ञा दी हे | 

रक्ताणुओं में-- रक्तरव्जक ( मात्रा निए॑य विधि--रक्ताणुश्रोकी 
प्रतिघन मिलीमीयर सख्या निर्णित करने के पश्चात्‌ हिसाब करे कि, वह स्व- 
स्थावस्था की अपेक्षा किस अनुपात में है ? इसी प्रकार रुघिर में उपस्थित 
रक्तरंजक को मात्रा मी मालूम कर लेवें। इन दोनो को पारस्परिक- निष्पत्ति 
प्रत्येक लालकय मे रक्तरब्जक को मात्रा दर्शाती है। उदा० किठी रोगी में 
स्वाभाविक अ्रवस्था की अपेक्षा रक्तागु २० प्रतिशत ओर रक्तर्जक १७ 
प्रतिशत हो, तब्र रक्तरंजक श्रति रह्कारु ३४ अर्थात्‌ आधे परिमाण में माना 
सायगा | इस तरह की निष्पत्ति के हिसाव की सुविधा के लिये स्वस्थावस्था में 


रक्त की रोग निर्णायक परीक्षा | है६५, 


सामान्यतः रकताणु प्रतिघन मिं० मीठर ५० लक्ष्य या १०० प्रतिशत 
माना जाता है। 


सूचना--रफ़्ताणु, श्वेतारु, रक्तरड्जक परिमाण आदि सब परीक्षा 
दिनके एक ही निश्चित समयमे रक्त निकालकर करनी चाहिये ; क्योकि प्रातः 
मध्याद श्रादि काल तथा मोजन, जलपान, व्यायाम आदि से इसमें अ्रस्थायी 
परिवत्तेन हो जाता है| क्रोध, चिन्ता ओर प्रसन्नता का प्रभाव भी कुछ अ्रंश 
में पहुंचता है | अतः रोगी को प्रसन्न रखते हुए परीक्षा करनी चाहिये। 


४--रक् की अणुवीक्षण यन्त्र से परीक्षा 


रक्त परीक्षा--कॉच-पद्टिका पर रक्त डालकर की जाती है | दधि 
अइण भेद से इसके दो प्रकार होते हैं | 


१--श्ररं जित या ताजा ( ए75;960 07 7९४७४ ) और २-- ' 
रंजित ( 5६&780 ) | अ्रंजित प्रकार के लिये रोगी के शरीर से ज़िस रूप 
में रक्त प्राप्त होता है, उसी रूप भे डालकर परीक्षा की जाती है | तथा रजित 
रक्‍्तविधि के लिये कॉचपट्िका पर रुघिर बिन्दु को फला और झुखा कर 
रंगने के पश्चात्‌ परीक्षा की जाती है। 


(१) अरंजित या सद्यप्राप्त रुधिर की परीक्षा:--इस आसान 
झोर साधारण क्रिया को कभी नहीं भूलना चाहिये, क्‍योंकि इससे अनेक 
मदत्त की सूचनायें प्राप्त हो जाती हैं। रुघिर ग्रहण करने के लिये कोच- 
पट्टिका पर आच्छादनकॉच पू् से ही रकखें | उसके किनारे को कोच प्दीके 
किनारे के समतोल रखें, फिर देह में से निकलनेवाले' रुधिर को उन दोनों के 
किनारा पर लगा दें, ऐसा करने से रुधिर कॉचपट़ी ओर आच्छादनकाच के 
मध्य में प्रवेशित हो जायगा । पश्चात्‌ तत्काल काचपट्टी को अशुवीक्षण यंत्र 
पर स्थिर करें तथा मंच में स्थित छिद्र को तंग करके परीक्षा करें| 


इस प्रकार ताजे रक्त की परीक्षा करने पर अगर रक्त शुद्ध होगा 
तो रक्‍्ताणु सिक्कों की गिड्डी के समान कतारो में-प्रतीत हो जायेंगे, जिसके मध्य 
में कुछ स्थान दृष्टिगोचर होगा, ओर उस स्थान. में श्वेताशु ओर रक्तचक्रि- 
काश्रों के सूक्ष्म गुच्छे प्रतीत होगे । अगर रक्ताणुओं के आकार ओर विस्तार 
तथा उनकी कतारो में किसी प्रकार की अस्वाभाविकता हो तो उसे ध्यान से 
देखना चाहिये। रक्ताणुओ के रूप से परिवर्तन-नाशपाती के आकार का,दो ते 
युक्त या अंकुर युक्त दोजाने को अपूर्ण आकार के रक्ताणु (?0व00ए788४७) 
संज्ञा दी गई है। रक्ताणु स्वाभाविक अवस्था से ज्यादा बड़े हो जाने पर स्थूल 


१६६ सिद्धपरीज्षापद्धति 


र्ताण (४०४०।००४४०४७),, और छोटे होजाने पर सूच्रम रक्‍्ताण ((000- 
09668) कहलाते हैँ | विस्तार और आकृति में ये तीनो दी अस्वाभाविकताये 
गम्मौर पाण्‌ड के किसी भी प्रकार में उपस्थित हो सकती हैं | अगर श्वेता- 
ण्त्रों की बाहुलवता प्रतीव हो तो उरो भी देख ले | साथ ही रुघिर में अस्वा- 
भाविक वस्तु ( श्रस्वाभाविक़ श्वेताण, रंग, विविध प्रकार के कोयर]ु ) की 
उपस्थिति भी प्रतीत करले। स्वेताशुओ के अस्वाभाविक भेद रंजित परीक्षा 
में ज्यादा आसानी और स्पष्ठता से प्रतीत होते हैं | 


कभी कभी रक्तकणो के मब्य में किसी रंग के अगा, भी प्रतीत होने 
लग जाते हैँ | इसे कृष्ण बर्ण कणमय रक्त ((०]४४8७०7४४9) कहते हैं | 
यह अवस्था कभी कभी जीर्णा विषम ज्वर होने पर प्रतीत होती है | विषम 
ज्वर के आक्रमण के समय रक्त निकाल कर देखने पर इसके कीयरु और 
उनके रजक द्रव्य की हलचल भी आसानी से दृष्टिगोचर हो जाती हैं । 


पुनरावत्तक ज्वर के पेचदार रोगाणु ( 5छ्ंपत)]पा० ) निद्रारोग % 
( 8]90[78 शं०४7688 ) के कीयण ट्राइपेनोसोमा (7ए7६080779)”? 
रोगाणु तथा श्लीपद ओर स्नायु रोग के सत्रकृमि | सपा ७87९४० ) 
भी इस, विधि से प्रतीत किये जा सकते हैं। 


ये कीटाणु कम शक्तिशाली बस्तुताल से मी रक्ताशओं में इधर उधर 
विचएण करते हुए देखे जा सकते हैं | इसके भ्रूण औसतन ७४ इस लम्बे 
ओर रक्ताणु के समान ही चौड़े होते हैं | यह आश्चर्यजनक लम्बे समय तक, 
साधारण ताप में भी, मुख्यतथा इस कांच पद्दी की रचना को थोड़े से बेंसलीन 
( ४७४०7 ) से सील करके सूखने से बचा लेने पर जीवित रह जाते हू 


श्लीपद भ्रूण कृमि निदर्शन विधि--रुधिर की एक बढ़ी बृ“द को 
काचपट्टी पर सूचिक्रा की सह्ययता से फैला कर सुखा लेने से, यह अनिश्चित 
समय तक सुरक्षित रक्खी जासकती है | जब कीटाणुओ का निदर्शन करना हो 
तो” इस अकार सुखाई हुई काचपट्टी को संतृप्त मयाक मय रक्त वर्ण 


2 निद्रारोग:---(]५४98४030कंरआ४) इस रोग की संप्राप्ति विपाक्त 


मक्खियों के काटने से होती है। यह रोग आक्रिका ओर अमेरिका में विशेष 
प्रतीत होता है | इस रोग में वातनाड़िय 


गत दो र यो की विक्षति सह लसीका ग्रन्थियों की 
इद्धि दोती है। सत्यु के पश्चात्‌ शव को चीरकर देखने पर मस्तिष्कावर्ण प्रदाह 
प्रतीत होता है | इस रोग मे॑ अ्रति निद्रा आती है। प्रयत्न करने पर भी रोगी 


निद्ठा को नहीं रोक स्रकता ) रोगी आती, निस्तेज और निर्मत्न बन जाता है। 
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(&0000॥0 ए'प्र८०आ४॥) की १ बूंद को १ ओस पानी मे डालकर तैयार 
किये हुए विलयन में डुबोना चाहिये। एक या दो घण्टे तक लगातार कॉच 

! को इस विलयन से रजित करना चाहिये | परीक्षा करने पर अगर कोच 
पद्टी गहरी रंगी हुईं प्रतीत हो तो चार बूद्‌ ऐसेटिक एसिड (80०४७ 8०0) 
को १ ओस पानी में मिलाकर तैयार किये हुए हल्के विलयन से धोकर रंग को 
हल्का कर लेना चाहिये। तत्पश्रात्‌ इस कॉचपट्टी को सुखाकर या गीली ही 
और आाच्छादक कोच सहित या इसके बिना ही परीक्षा की जा सकती है। 
कम शक्तिशाली वस्तु तालसे परीक्षा करने पर सूत्रवत्‌ कीयणु ( एप[छलंछ ) 
गहरे रंगे हुए स्पष्ट प्रतीत हो जायेगे। परीक्षक को सबंदा स्मरण रखना 
चाहिये कि कुछ दिनों के पश्चात्‌ यह काचपट्टी धीरे धीरे विवर्ण होजाती है ) 
अगर परिणाम प्राप्त करने की शीतघ्रता हो तो काचपट्टी को २ प्रतिशत नीले 
रंग (४०४४ए॥०७ 7]76)” के विल्लयन से २ मिनिट तक रंजित करनी 
चाहिये |-तलश्चात्‌ उपयु क्व विधिके अनुसार तैयार किये हुए “एसेटिक एसिड”? 
के बिलयन से इसका रंग हल्का करके, गीली ही कॉचपदी की कम शक्तिशाली 
बस्तताल से परीक्षा करनी चाहिये। अगर इस कॉचपट्टी को स्थिर रूप देना 
हो तो इसे सूखने दें, फिर बालसम ( 9%]8870 ) की एक बू'द डालकंर 
आच्छादक कांच से ढक देवें | 


२--र जित परीक्षा:--इससे काचपट्टी को विविध रंगो से रुजित 
करके अणुवीक्षण--वंत्र से परीक्षा की जाती है। रजित कॉचपट्टी को डाक्टरी 
में फिल्‍म (977४) कहते हैं। यह कॉचपट्टी या आच|छादन कोच दोनों मे से 
किसी से भी तेयार की जासकती है। कॉचपट्दी द्वारा फिल्म तेयार करने पर 
उसको वोपस स्वच्छ करने तथा हाथ से इधर उधर उठाने करने में सुविधा 
रहती है, परन्‍्त अनुभवी परीक्षक के चतर हाथों द्वारा आच्छादन कोच पर 
तेयार की हुई फिल्म से ज्यादा सही परिणाम प्राप्त किये जा सकते हैं। कॉच- 
पट्टी रंग रहित कोच की, पतली और कुठित (गोल) किनारो वाली होनी 
चाहिये | आच्छादन कॉच ईै इच्च का समर चतु्र जाकार, और जितना समय 
हो सके उतना पतला झोर नमनशील होना चाहिये | यह श्रावश्यक है कि 
काचपट्टी और आउ्छादनकरांच बिल्कुल स्नेह ( चिकनाहट ).-रहित हो। 
आच्छादन कांच की चिकनाहट दूर करने के लिये कलईवाले लोह (एनेमल) 
के पात्र, जिप्तमें १० प्रतिशत का “क्रोमिक एसिड (0780770 890) का 
विलयन भरा हो उसमे उन कोच को एक एक करके डालें, और उसे २७ 
मिनिठ तक उबाल ले । फिर उन्हे कम गहरे चीनीमिट्टी के पात्र में निफाज्न 
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कर उन पर से होकर पानी बहावें | जब यह रंग रहित होजाय तब पानी 
डालना बंद करके उन्हे स्पिरिट के भीतर डुबो देवें | ओर अ्रन्त में उन्हें 
चिमटी (70709]9) से विशुद्ध मद्याक से भरी हुई चोड़ी ग्रीवा की डाय्वाली 
बोतल में पठक दें। जब इन्हें काम भें लेना हो तब बोतल में से चिमी से 
निकाल, मद्याक को सुखा, अवशेष को दीपक की ज्वाला से नष्ट करके, स्वच्छ 
कपड़े से पोंछुकर काम में लेने चाहिये। काँचपट्टी भी इसी प्रकार विशुद्ध की 
जासकती है, परत इन्हे सिफ ऊंचे दज के सूच््मतम पालिश पत्र (]ग्रग079 

09097) से पालिश करके काम लेने के समय तक विशुद्ध मयाक॑ में रख देना 

ही काफी है । काय में लेने के समय काचपट्टी को विशुद्ध कपड़े से पोंछुकर 

मयाऊ॑ को अच्छी तरह हटा देना चाहिये | 


अगर साधारण कॉचपट्टी ओर आच्छादन काँच को शीघ्रता से साफ 
करना दो तो ऋमशः तीत्र शुक्ताम्ल (3809] 8००४0 &0४0)” पानी झौर 
मद्याक से धोकर शुद्ध कर सकते हैं | 
“ फिल्म बनाने की विधिः--पदले ही लिखा जा चुका है कि यह 
अाच्छादन कॉच और कॉचपट्टी, दोनों से तैयार की जासकती है| इसलिये 
इनका पृथक प्थक्‌ वर्णन करते हैं । 
२--आच्छादन कांच की फिल्म--थ्राब्छादन कांच को कभी भी 
अंगुली से नही छूना चाहिये। इनमे से दो को चीमटी की सहायता से बाहर 
निकाज्ञकर मद्यार्क को सुखा ले | इनको एक कोण पर हाथ के अगूठे और 
दूसरे कोण पर तजनी शोर मवब्यमा से भी पकड़ सकते हैं ; परन्‍्त इसके लिये 
हाथ के स्थान पर चिमटी का प्रयोग करना ही ज्यादा श्रेष्ठ रहेगा। दोनों 
आच्छादन कॉच की पद्टियो को आकृति में दर्शित स्थिति के अनुसार ऊपर 
नीचे रखना चाहिये। नीचेवाले आच्छादन कॉच को कुठित नोकवाली से 


झोर ऊपर के आच्छादन कॉच को बारीक नोकवाली चिमटी से पकड़ना 
चाहिये । 


करणपाली को मद्यार्क से धो सुखाकर छेद करें| इस प्रकार निकली 
हुई रक्त की प्रथम बूद को कर्ण पर से पोंछ डाले, और जत्र बड़ी पिन के 
सिर के समान मोटी दूसरी बू द निकल आये। तब ऊपर के आच्छादन कॉन्च 
को बू द के शिखर से स्पर्श करादें | इससे रक्त उस पर लग जायगा । फिर 
इसे बिल्कुल हल्के हाथ से नीचे के आच्छादन कोच पर कर्णाकार ()98807- 
&|५) स्खदें । जिससे रक्त दोनो कॉचो के बीच में फल जायगा | इसके 
पश्चात्‌ शीध्रता के साथ दोनो कोचों को पृथकू एथकू करले | पृथक करने भे 
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किसी प्रकार का दव्ाव या खिंचाव प्रश्ुक्त नही करना चाहिये। अगर दोनों 
कॉचो को पथक्‌ करने मे देरी होगी तो ये आपस में चिपक जायंगे और फिल्‍्मे 
बेकार हो जायेंगी | अगर इसमे अधिक जल्दी की जायगी तो अ्रच्छी तरह 
रक्त न फेलने से फिल्म छोटी और जाडि रह जायगी | ; 
२--कॉच पट्टी की फिल्म--इसके लिये विशुद्ध की हुई दी कोच 
पट्टी चाहिये | इनमे से एक के किनारे पर रक्त की बूंद लेकर उसे बाय हाथ 
के अंगुष्ठ ओर तजनी के मव्य में पकठः कर किसो स्थिर और चिकनी वस्त 
जैसे पोलिश की हुई मेज पर रख दें। दूसरी कॉँचपट्टी का कम चोडा किनारा 
४४.९ का कोण बनाता हुआ रुघिर की बिद्धु पर उस समय तक रक़्खा रहने 
दे, जब तक कि रुधिर इसके एक सिरे से दूसरे सिरे तक फेल जाय | तलश्रातू 
इसे प्रथम काँचपट्टी की सम्पूर्ण लम्बाई पर बहुत धीरे ओर हल्के हाथ से- 
फेर दे | इसमें इस ब्रात का पूण खयाल रखें कि दोनो कॉचपद्टी पर फिसी 
प्रकार का दवाव न डाला जाय | इसके लिये छविंतीय कॉचपट्टी को कुछ ऊपर 
के कोण पर अंगुए्ठ तथा तजनी ओर मव्यमा अगुली के बीच में पकड 
कर सिरा को टेबल पर टेंक दें ओर फिर उसको प्रथम कॉचपडट्ी पर चलादे' | 
इस कांचपद्टी को जितनी घीरे फेरी जायगी, उतनी ही फिल्म पतली बनेगी | 
काँचपद्दी पर रक्त श्रासानी से फल जाय इसके लिये प्रथम कॉँचपट्टी को रक्त 
अहण करने से पूर्व, म्पिरिण लेम्प (5906 |779) पर साधारण गरम कर 
लेना चाहिये। खत के फला देने के पश्चात्‌ कांचपद्ी को हवा में हिलाकर 
सुखा ले ताकि रक्ताणु संकुचित न होने पावे । 
फिल्म को स्थायी वनाना;--फिल्म चिरसथायी रह सके, इसके 
लिये रंगने से पूव कुछ क्रिया की जाती है | इनको सुखाकर या गीली ही 
थायी की जासकती है। गीली ही को स्थायी करना हो तो उसे “फोरमल 
(यह फामल्डी हाइड पर0794०7४एव को पानी ओर मद्माक में मिलाकर 
बनाया जाता है) की वाष्प में २० मिनिट खुला रख देना चाहिये, सूख जाने 
के पश्चात्‌ स्थायी करने के लिये १५ मिनिट तक विशुद्ध मद्यार्क में डुबोये 
रखना चाहिये। जब काचपट्टी * जैनर (7०070०0” और / लॉइसमेन 
,0४४४४७॥४)” की विधियों से रज्ञित करना हो तो उसे सुखा कर ही स्थायी 
करना चाहिये। क्योकि इन विधियों में र॒ग द्रव्य मेथिलेटेड अल्कोहोल 
( ०७४४ए] &00॥#0] ) में मिश्रित होते हैं। 
फिल्मकी र॑ंजनविधिः--निम्न दो विधियों से से किसी भी विधि 
किल्म को रजित करने पर विश्वासनीय परिणाम प्रात होता है। | 


२9% लय 
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जैनर का रंग:--इसमें है प्रतिशत रंग का विलयन होता है। जो 
मीला और गुलाबी (४०४०ए॥४७ 70]00 & 77087) रंग को विशेष प्रकार 
से मिलाकर बनाये हुये कणो को शुद्ध मेथीलेटेड अल्कोहोल में मिश्रित करके 
तेयार किया जाता है। फिल्म साधारण प्रणाली द्वारा आव्छादन कॉच परे 
बनायी जाती है | ज्योही यह सुखाली जाती है, उक्त रंजक विलयन की कुछ 
बू'दें इस पर डाली जाती है, ओर उसे घडी के कांच से ढक दी जाती है। 
ताकि र॑जक द्रव्य वाष्प बनाने ओर नीचे जमने न पाये | यह विलयन एक से 
चार मिनिट के बाद फेक देना चाहिये | तत्यश्चात्‌ इसे सवित जलमें हलका 
गुलाबी रंग उत्पन्न हो जाने तक (५-१०सेकरड) थोवे' | फिर इसे दीपक की 
ज्वालाके कापी ऊपर रखकर या सिफ हवामें इधर-उधर लहराकर सुखालें | फिर 
इस पर जाइलॉलबालसम (250] 780:870) लगाकर अगुवीक्षण यंत्र में 
स्थिर करदे | फिर निरीक्षण करने पर अगर फिल्म अच्छी तंयार हुई होगी, तो 
रक्तागु जली हुई . मिद्टी के समान (7078006009 0600077/९0) जीव- 

नीले, चक्रकायें सुन्दर नील लोहित (७:४७) अधिक जीवसकेन्द्र युक्त- 
श्र ताजु (?0ए97708%87 ००!॥४) ओर मज्जारु (१४ए०७॥००४९४७) के कण 
लाल, स्थूलाकृति-श्वे ताशु (0(७४॥ 08!]8) गहरे बनफशई तथा उद्धिद 
कीटाणु (39008०४%) सूत्र करमि (ए7878&)) ओर विषम ज्वर के परान्नभोजी 
कीयारु नीले प्रतीत होंगे । 

. लेइसमेन का रंग;--इस विधि का प्रकाशन सबसे पहले डाक्टर 
रोमनोवस्की ने किया है | इस प्रकार मे क्ञारीय रोग नाशक नीले और गुलाबी 
रग का मिश्रण प्रयोजित होता है। 

विशुद्ध मेथील अल्कोहोल मे इसे आधा प्रतिशंत परिमाण में मिलाकर 
विलयन तेयार करे । फिर सुखाई हुई कांच पट्टी या आच्छादक कोच पर उस 
तरह लगावे कि, वह अच्छी तरह ढुक जाय | इस बात को लक्ष्य में रखना 
चाहिये कि फिल्म के सम्पूर्ण पृष्ट पर रंजक द्रव सम्रान परिमाण में ही रहें। 
एक मिनिट होने पर रजक द्रव में दुगुण सवित जल पिपेट्से डालकर अच्छी 
प्रकार मिला दें | ७ मिनिट व्यतीत होने पर यह रंजक मिश्रण बाहर उडेल दिया 
जाता है| फिर उसे २ मिनद सब्रित जलमें डब्रो दी जाती है। पश्चात्‌ फिल्म को 
ताजे लवित जल से धो डाले और स्वच्छ शोषक पत्र (8]0/87087999०७) की 
साहयता से उसके ऊपरके पानी को सुखा डाले | फिर “ जीलोल बाल सम ?? 
लगाकर अगुवीक्षण यंत्र पर स्थिर करके परीक्षा करें। 


फिल्‍म की परीक्षा:--सफलता पूर्वक तैयार की हुई अच्छी फिल्म में 


रक्त की रोगनिणयिक परीक्ष . १७१ 


रक्तायु सम्पूर्ण फिल्म पर समानतासे फेले हुये होते हैं और एक भी गुच्छा दृष्टि- 
गोचर नहे होता | कम शक्तिशाली वस्तुताल से ही, जीवकेद्र रजित हो 
ज्ञाने के कारण, श्रेताणु प्रतीत हो जाते हैं; इससे इनकी श्रनुपातिक संख्याका 
अशु्ान लगाया जा सकता है। श्वे तागुओकी दृच्म परीक्षाके लिये अधिक शक्ति 
शाली वर्तुताल जो विशेष रूप से तैयार किये हुये जल या सिर तैलमे डुबोया 
हो, उस का प्रयोग करना चाहिये | बहुत सी अ्रवस्था में श्रेताणुओं के विभिन्न 
प्रकार की पार्थक्य सूचक गणना (607९४ ४६| ०00४७) करना भी महत्व- 
पूर्ण होता है, ताकि विभिन्न प्रकार के श्वेताणुओं की संख्या का अनुपात 
व्रिंदित हो सके | इसके लिये २०० से ५०० धटको की. ग्रिनती करती चाहिये; 
जो कि थोड़े से अभ्यास के पश्चात्‌ १५ मिनिट में आसानी से को जासकती है । 
अक्सर यह भी जानना आवश्यक होता है कि रक्त के प्रतिघन मि० 
मी० में उपस्थित श्वेताणुओ के प्रत्येक प्रकार की भिन्न मित्र सख्या क्रितनी 
है? अगर ऐसा नहीं किया जाव तो एक प्रकार की आपेक्षिक वृद्धि या हास 
को गलती से उसकी पूर्ण वृद्धि या हास समझी जा सकती है । स्वस्थ व्यक्ति 
के युवावस्था के सम्पूर्ण समय मे अधिक जीवकेद्ध घुक्त श्वेताणु रक्तके प्रतिघन 
मि० मी: में लगभग ४००० होते हैं, जब कि लसीकाणु २००० ही होते हैं । 
श्वेतारु अकार--शवेताजुओ मे कण सहित ( 6४87 पर७७ ) और 
कण रहित ( '०४ 87४7॥9४ ), ऐसे दो प्रकार हैं। पुनः दोनों के ३-३ “ 
प्रकार होते है। निम्न ६ प्रकारों में १३२, ३, ये कण सहित तथा ४,५५६, ये 
कण रहित हैं | पहले तीन प्रकार के श्वेताणुओ का व्यास सामान्यतः १२ 
माइक्रोन; ४ थे प्रकार के परिवत्तित पारदर्शक श्वेताशुओ का १६ माइक्रोन ; 
४ वें प्रकार के स्थूल लसीकारु का १३ माइक्रोन तथा ६ ठवे सूद्म लसीकारु 
का १० माइक्रोन होता है| रक्ताणु का व्यास सामान्यतः ७|| माइक्रोन होता 
है | उसकी अपेक्षा सूक्ष्म लसीकाणु का व्यास लगभग ड्योढा होता है | 
अधिक जीवकेद्ध मय श्वेतागुआं की आयु औसत ४ दिन की ओर'श्वेता- 
खुओं की झ्ायु १ दिन की अपेन्षा भी कम तथा रक्तागुओ की जीवन मर्यादा 
लगभग २३२० दिन की मानी गई है | के 
विविध भ्रकार के श्वेताएु का अनुपात--निम्न जातियों के इवे- 
ताश स्वत्थावस्था के रक्तमे सामान्यतः निम्न अनुपात मे पाये जाते है । (चित्र 
फल्क नं० १०) देखे । ० हे हा 
१अधिक जीवकेन्द्र युक्त मध्यस्थ श्वेताशु ( 700[ए 
8780पर87 0जच5एणं8 07 ए097प०७॥४ 7€४/70%४॥8 ) ये आकार 
में बड़े शोर अनेक जीवकेन्द्र चुक्त होते हैं | रक्तके श्वेताग॒ुओ में इसकी संख्या 


ँः 
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६० ६४ प्रतिशत होती है। इनकी उ्तति लाल अस्थिमजागत घटको में से 
होती है, इनका आकार 9), ए. 8, ए, &., इन अद्वरों के साथ प्राय 
मिल जाता हे। रक्तकी तीत्र पूयभाव की प्राप्ति होने विप प्रकोप या कीयरु 
प्रकोप होने पर इनकी संख्या बहुत बढ़ जाती है | 


अत्यन्त गहरे रंग का खंडित ओर स्पष्ट दिखाई देनेवाला जीवकेद्ध 
और उसके चारो तरफ अत्यन्त फीका रंग का जीवन रस इस प्रकार के श्वेता- 
णुश्रों की खास पहचान है। श 


२--अम्ल रंगेच्छु रवेतारु (00%8&7807 87%00%४ ०553 
0४ 80४709॥#98) इनमें गोल ओर अनेक विभागवाले जीवकेद्ध होते हैं| 
यह जीवकेन्र के खण्ड परस्पर छारो से जुड़े हुये प्रतीत होते हैं | इनके जीवने 
स में अनेक मोटे कंण द्वोते हैं। यही कण सम्पूर्ण जीवन रस में ठसाठठ 
में भरे रहते हैं; तथा ये दी इस प्रकार के श्वेताण॒ओ्रों की खास पहचान है | 
ये अम्ल रंग से दृढ़ रंजित होते हैँ | इनकी संख्या २ से ३ प्रतिशत होती है । 
श्वास, उदर कृमि आदि रोगो में इनकी सख्या बहुत बढ़ जाती है | 


२-स्थूलाइति मध्यस्थ क्षार प्रियश्वेतारु ( 0087७9 
87थ्रपडॉ४९ 0080008 0४ ॥(०७४६ ०9०]|8 ) इनके जीवकेन्ध (ए0घ८6४8) 
ताधारण तया दोखरड युक्त होते हैं। जीवकेन्दों के भीतर कैद्रिक रस 
(०700०: ६870) अति हल्के रंग का होता है। इनके जीवन रस के कण 
कनिष्ट आकार के संख्वा में कम, क्ञार प्रिय और नीलारुण रंग के होते हैं, 
ओर मध्यस्थ अम्ल रंग से रंजित होते है | इन श्वेताण॒ुओं की संख्या आप 
प्रतिशत होती हे । 


४--बुह॒द्‌ पारद्शक जीघारु (,086 प+&॥768 05 78788 
.40707प0[8७78 ) इनके जीवकेन्द्र मे एक प्रकृति निदेशक खड़डा होता 
है, या इनमें एक एक वृकाकार का जीवकरेद्र होता है कैन्िक र्स हल्का 
जालीदार होता है | ये मव्यस्थ अम्ल रंग से कुछ रजित होते हैं। इनकी 
शसे ५ अतिश्वत होती है । ये श्वेतारु परिवरत्तनशील होने से' दानेदार एवेता- 
खुश्मों मे भी पखित्तित हो जाते हैं । अतः इत्तको परिवर्तन शील 
€ उएएंध0एक] ) भी कहते हैं| यह प्रकार वृहल्लसी कारंड ओर अनेक 
जीवकेन्र युक्त मच्यस्थ र्वेताणु के बीच के आकार का है | इनमें भक्षक 
इत्ति ( 0॥880०768 ) अ्रवस्थित होने से वे कीठाण ओर विंप को अपने 
जीवन रख में मिलाकर पचन कर जाते हैं।.... 


बन 


रक्े की रोगनिंशायक परीक्षा । ३७३ 


५(इह८लसीका गु (,8720 ।/9700]089608 07 !,8786 ००४८ 
7%0|82 '४(०70770]60/):-- इनमें एक गोलाकार या अरडे के श्रांकार 
का ज॑अकेद्र होता है। कैन््िक रस मध्यस्थ अम्ल रंग से रंजित स्वच्छ प्रतीत 
होते हैँ इन शव तारुओ में कण नहीं होता । इनकी सख्ज्ा ४ से १० प्रतशित 
होती है। मलेरिया आदि में इन की सख्या बढ़ जाती है| 


६ छुद्र लसीका णु (808 ॥.ए9990009098 07 89%| (0007४- 
0]087 ॥;97750097683):--ये छोटे होते हैं । इनका जीवकेनद्ध गहरा रंजित 
होता है यह जीवकेत्द्र उसके चारों ओर हृढ़ता पूर्वक रजत कैद्धिक रस की 
धारा को छोड़कर करीब करीब सम्पूर्ण घटक में फेल ज्ञाता है। ये मध्यस्थ अम्ल 
रंग से रंज्ित होते हैं । इन लसीकाणुओ की संख्या २०-२४ प्रतिशत होती है 
क्षय और दीघ कालस्थायी रीगो में इन की संख्या बढ़ जाती है। 

इन श्रेताशुओं की आपेक्षिक संख्या मे उत्पन्न होनेवाले कुछ परिव्तन 
पूर्व ही वर्णन कर दिये गये । श्वेताणु वृद्धि (!;0प२७०7089) के लसीका जन्य, 
प्रकार में लखीकारुओ की बहुत ज्यादा वृद्धि हो जाती है। चित्र फलक नंम्बर 
१२ देखे । ्््ि ' 

मजाणु या मजञाणु सह प्लेहिक श्वेताण॒ब॒द्धि (४ए००१ ०४ 97990- 
ध४००१४४ए [:9प:8७7४०):--में रक्त के मीतर अधिक जीवकेद्ध बुक्त 
श्व॑ंताणु अम्ल रगैच्छु श्वं ताणु ओर स्थूलाकृति ज्ञारीय रगेच्छु श्वं तागु को 
संख्या बढ़ जाती दै। इसके अ्रतिरिक्त रक्त में मज्जाणु प्रतीत होते हैं ये अकसर 
वृहद्श्राकारके होते हैं तथा इनमें एक गोल जीवकेद्ध और कण होते -हैं । इनमें 
कण मब्यस्थ कणेच्छु या अम्ल रंग्रेच्छु होते हैं। चित्र फलक न० १३ देखे” | 
श्वेताणुओं की अ्पेक्षिक संख्या में हास हो जाने को श्वेताण न्यूनता 
(9000० ७) कहते हैं। नियमानुसार श्वेताणु न्‍्यूनता सबसे श्रधिक 
कणमय श्वेताणु (४7०४7]009॥89) मे होती है, उसे डाक्टरी मे कणमय 
श्वेताणु हास (07छप्रौॉ००४४०एथएं०) संज्ञा: दी है। ऐजा- होने पर 
यथार्थमे कणरहित लसीकाणुओकी आ्रपेक्षिक सख्या बढ़ जाती है। श्वेताणुआओं 
की न्यूनता निम्न अवस्थाओ से उत्पन्न होती है । 

_१. संक्रमण होनेपरः--उदा० आ त्रिकज्वर, क्रमशः बढ़नेवाले ज्वर और 
रोमास्तिका में । एवं प्राद्टिफ लसीका ग्रन्थि प्लीहा आदिका बृद्धिमय विक्लार- 
(होज़किनका रोग (068४8! 79)88880),पुनरावत॑ कज्वर (0०8ए४ांप१ 

>ऋ0ए७); इन्पलूएज्का और आक्षेपज कोथमय करठक्षत्‌ (5 8ए%॥प|0०0ए- 
60909) होने पर भी श्वेताणु 6 हत हैँ । 


३७४ सिद्धपरीद्ापद्धति 
आत्थितजाजय होनेपए--मैसेमजाविक्रतिमय पाणड (8 0|48908« 
०४०) तथा चिरकारी कोल्टार विष (॥397५0970) में इनके अतिरिक्त सुवर्ण 


सल्फोमाइड वा फेनिल हाइडे मिन से विपाक्त होने या राई के गस से विषाक्त 
होने पर उत्तन्न पाणड में । - 


३ मजा द्वारा अस्पाभानिक रक्ताणआओकी उत्पत्ति होनेसे श्वेताण उत्पादक 


तनन्‍्त सम्मिलित होने पर यथा, घातक पाए्‌ड ओर मृत्रम पित्तामावयुक्त कामला 
(8000प४७ 7&४7४4708) में । 


इस तरह रेडियम की किरणुका देरमें प्रवेश करानेके पश्चात्‌ भी श्वेताण 
हास हों जाते है | ये सब सप्रातिदशक (298000270%!) श्वेताण॒ह्यास है | 
इनके अतिरिक्त वृद्धावस्था में तथा उपवास करने पर श्वेताण ह्वास होते हैं | 
इस प्रकार को इद्धिय क्रिया दर्शक (20ए90]020%)]) श्वेताण हास कहते 


शक, 


ह्न। 


रक्ताशु परिवर्तनः--रंग्णावस्था में रक्ताणुओं में अनेक परिवर्तनशील 
रक्ताण उपस्थित होते हैँ | चित्र फलक ११ देखे'। यह परिवर्तन क्रिया निम्नोक्त 
बातों पर प्रभाव डाल सकती है।-- 


१, रक्ताशुओ के स्वरूप और आकृति पर-स्वामाविक श्राकार के' रक्तारु- 
ओ्रो के स्थान पर छोटे छीटे कीपाण होते हैं, ये सूच्म रक्ताण ((क्‍67069698) 
जीवकेन्द्र रहित होते है, या असाधारण स्थूलाकृति के रक्तागु( ॥४०४७।००ए६- 
९8) पाये जासकते है| मुख्यतया सन्निपातिक घातक पाणडु मे | स्वरूप में यह 
भेद हो जाता हे कि गोल रक्ताण॒ओं के स्थान पर यह श्रएडाकृति या नाशपाती 


श्रादि के समान हो जाते है | यह परिवतन होने पर विकृृत रक्ताणओं की वृद्धि 
(?०प्र]00ए8098) कहलाती है | 


२, रक्ताणओ की रजन शक्ति मे भी परिवतेन हो सकता है | इसलिये 
यह स्वाभाविक अवस्था के अनुसार गुलाबी रंग (77097) से रंजित हो जाने 
के स्थान पर यह ज्ञारीय रग (3890 7096] से रजित किये जा सकते हैं; 
ओआरवनफशाई या नीलाम हो जाते है | अतः इनको बहुरगैच्छु (20]ए0970- 


79॥0.]79) सच्चा दी जाती है । यह अवस्था विलोहितता के अनेक भेदोमे 


उतसन्न दा जाता ह; आर विश्वास किया जाता हे कि यह रक्ताणुओं की 


अपक्रान्ति ((08880672607) ओर मुख्यतया इनकी अपक्वावस्था का प्रतीक 
हद | 


ह 


३, जीवकेच्रयुक्त रक्ताणु उसन्न हो सकते हैं | साधारणतया रक्ताणुओं में 


रैक की रोगनिर्शायक परीक्षा ३७४. 


जीवकेन्द्र नही होते; परन्‍्त अनेक गेगो में इनमें जीवकेन्द्र उत्पन्न हो जाते हैं | 
श्रगर जीवकेन्द्रमव रक्ताणु स्वामाविक श्रवस्था के आकार के ही हो, तो ये 
“नोप्रव्लास्ट्स (७८४7000|8563)” कहलाते हैं| ये लसीकाणुओं से बहुत 
कुछ स्नान ढोने से भ्रम होनेकी सभावना है, इसलिये निम्नोक्त बातों पर ध्यान 
देकर उन्नकी पहचान करनी चाहिये | (१) नोमोव्लास्ट रक्ताणुश्रोके जीवकेन्द्र 
समान ओर गहरे रगे होते हैं (२) जीवकेद्ध के चारो तरफ कोषाणु का शरीर 
लाल रंगा होता है; (३) रक्ताणुओं का आकार-एकसा होता है अथात्‌ टेड़ा- 
मेड़ा नहीं होता | जब्र कि ये बाते लसीकाणुओ में नहीं पायी जाती । 
स्थूलाकृति जीवकेन्द्र युक्त रक्ता रु (४०४०/०७/७ 68)--अनेक रोगों 
में रक्ताणु स्थूल आकारके हो जाते हैं और साथ ही उनमे जीवकेन्दु भी उत्पन्न 
हो जाते हैं। यहा तक कि यह स्वाभाविक रक्ताणसे चारगुणे बडे हो सकते हैं। 
इनमें जीवकेन्द्र आपेक्षिक कुछ छोटे और प्राकृतिनिर्दशक विन्ठुओं से अद्धित 
होते हैं| कोपाणु का शरीर स्थूले होता हैं; तथा सर्वंदा बहु र॑गेच्छुपना 
प्रदर्शित करता है। इन स्थूलाकृति जीवकेन्द्र युक्त रक्ताणुश्नो की उत्पत्ति डुष्ट 
(सन्निषातिक) विल्ोहितता का मुख्य चिह्न है| चित्र फलक १४ देखें | 
सूक्ष्मा ऋति जीबकेन्द्रयुक्त रक्ताणु ()४क्‍०709899):--स्वामाबिक 
अवस्था की तुलना मे रक्ताण॒ुश्रो का छोटा जीवकेन्द्रयुक्त हो जाना। यह अति 
र्तलाव से अर्थात्‌ श्रभिधातज विलोहितता के कारण उत्पन्नहों सकते है | 
परततु इसे कभी भी महत्व का चिह्न न समझना चाहिये । 
जालदार या वाल रक्तारु (8०४0700998/--रक्काग़ुश्जोकी प्रथमा- 
बस्था में ये जालदार दोते हैं । इनको प्रतीत करने के लिये ताजे रक्त से बनाई 
हुई कॉचपट्टी को स्थिर करने (789 00):--से पूव उस पर मुख्य प्रकार 
'के रंजक द्रव्य प्रयुक्त किये जाते हैं। रक्त परिभ्रमण में उपस्थित रक्ताग॒ुओओ 
में ये सबसे कम्र आयु के होते हैं । स्वस्थावस्था के रक्त में इन रक्तारुओं को 
संख्या १ प्रतिशतसे ज्यादा नहीं होती। जब रक्तकी शीघ्र पुनरोत्पत्ति और बृद्वि 
की श्रावश्यकता हो, तव इनकी सख्या बढ़ कर १५ से २० प्रतिशत पहुंच 
सकती है। ये बाल रक्ताग़ुओओं से कुछ बढ़े होते ह ओर इनके कैन्द्रिकरस मे 
सूदम कण ओर सूत्रनोंसे निमित जालियों होती है । जो कि इनके रक्ताशुओं में 
परिवर्तन द्ोने पर गायब हो जाती हैं । 
इसके लिये सबसे तेजस्वी उत्तम रजकद्रव्य कर सीलव्ल्यू (07०99) 9]06)” 
हैं। इसे ०' ८४ प्रतिशत के हिसाव से “४ सोडियम बलोराइड (६00एफ- 
०४0०४06)” के विलयन से मिलाकर दो तह वाले पिहटर पेपर से छाने के 


ड़ 


३७६ सिद्वपरीक्षापद्ध ति 


पश्चात्‌ केंद्रापपरण (007/-028)# द्वारा:विलयन के अधिक बन भाग को 
अलग करलें | किर ऊपर ऊपर के विलयन को स्टोक बोतल में भर लें | प्रयोग 
करने के समय इस विलयन को थोड़ा-सा लेऋर चार गुना २ प्रतिशत सोडियम- 
साइटे 2 (800 प्रा ०४४०॥9) ” वाले साधारण नमक के विलयन से हल्का 
कर ले | तत्रश्रात्‌ कर्ण पाली में छेद करके रक्त की एक बढ़ी बू द सृह्षमतम- 
नलिका में चूस लें | किर उसके सम परिमाण में ही उक्त विल्यन चूसलें। इसे 
एक कॉचपट्टी पर निकाल कर अ्रच्छी प्रकार से मिलालें, ओर फिर नलिकामे 
चूस उसे बंद (868) करके मनुष्य शरीर के समान तापाश पर ताप सचालक 
यंत्र + भें २० मिनट तक रखदें | फिर इससे पूर्व वर्णित विधि अनुसार फिल्म 
बनाकर, मेथिलेटेड अल्कोहोल से स्थिर करके “ जैमसाह (08789) ” के 
रंजक ( १ मे २० की शक्ति से बनाये हुए ) में २० मिनट तक प्रतिरंजित 
करके वाल रक्ताणओ्नों की गिनती अणुवीक्षण-यंत्र से करले। 

रक्ताशुओं की विन्दुसय अपक्रान्ति (छ767ए ७० १68९708४- 
00):--उस श्रवस्था को कहते हैं जिसमे किसी विष के प्रभाव से बाल 
रक्ताणुओ की जाल रचना ट्ूटकर क्ञार प्रिय कणो मे परिवर्तन हो जाता है । 
यह अवस्था प्रायः विभिन्न विल्वोहितता में प्रतीत होती ओर अक्सर सीसा-विष 
उत्पन्न होने पर यह चिह्न महत्व पूर्ण है | ह 

इस पखितेन की प्रतीत करने के लिये एक मुख्य प्रकार का र॑जक द्वव- 
उन्नाका ज्ञारीय नील विलयन (07788 :908]79 ॥7007/76 #6- 
80४०४) प्रयुक्त किया .जाता है। इसे १ भाग £ मेथीलीनव्ल्यू , ” १ 
भाग “ पोटाशियम कार्बोनेट !” और १०० भाग पानी मिलाकर तैयार किया 


जाता है| सबसे पूर्व फिल्‍म को मेथीलेटेड अल्कोहोलसे स्थिर करले। किर 





# केद्धापसरण३$--इसके लिये एक प्रकार का यंत्र (केन्द्रापसारोयंत्र 007- 
#पष्ट्‌४ (9०४7७) वना होता दे जिसमे विलयन भर कर शौीघ्रता से 
घुमाया जा सकता है | इससे विलयन के अन्दर का अधिक घनभाग तरल 
भाग से पृथक हो नीचे बेठ जाता है । 


+ ताप संचालक यत्र ((86प॥/07)+--यह एक प्रकार का यंत्र हे, 
जिस मे वस्तु को रख देने पर सर्वदा उसे समान और इच्छित ताप लगता है, 
इस का प्रयोग रोग विनिर्णय विज्ञान मे कीटणुओं के उत्पन्न करने के लिये 


या किसी विलयन को कुछ समय तक समान ताप पर रखने के लिये किया 
जाता है। 


रक्त छीरोगनिर्णायकपरी ः ई७७ 


सुखा कर १-१४ के हिसाब से हल्के किये हुए उक्त रंजकद्ब से १४ 
मिनिट तक रंजित करें | तसश्चात्‌ रंजक द्वव को पानी से उस समय तक साफ 
करते जायें, जत्र तक कि फिल्म आसम्रानी हरी न हो जाय | 
रक्ताशुओं की भंगुरता (फ7४४॥69):--छवण के घोल के भीतर 
रक्ताणुओ के रक्तरक्षक के थक हेने की क्रिया में प्रतिरेधक करने की शक्ति 
हीनता पर से उनको भंग्ुस्ता प्रतीत की जाती है। इसके लिये साधारण खाने 
के नमक का ०८% प्रतिशत विल्यन लिया जाता है, परन्तु जब तक इसे ०४ 
प्रतिशत का दृल्का न किया जाय तत्र तक स्वस्थावस्था के रक्त कणों का रक्त 
रक्षक पृथक्‌ नहीं होता | जी कामला के अनेक भेदो में रक्ताणु कम भंगुर हो 
जाते हैं। ओर ०४ प्रतिशत से कम नमक के विलयन मे रक्त रक्षक बहुत कम 
पृथक होता है। कामला की एक अवस्था मं, जिसे रक्त विनाशज कामला 
(छ80709#0 8068779)” कहा जासकता है । उसमे रक्ताणओं की मंगु- 
रतात्रहुत बढ़ जाती है, जब्र इनका अधिक शक्तिशाली यहां तक कि लगभग 
(साधारण लवण जल ( 7०7708) 8#/76 )१॥ में ही रक्षक द्रव अलग 
हो जाता है। साधारणतया ०९३ प्रतिशत के बिलयन या इससे अधिक शक्ति- 
शाली विलयन में रक्षक द्रव पृथक होना आरम्भ दो जाता है । रक्ताणु भगुरता 
की अस्वाभाविक बंद्धि. रक्ते विनाशज कामला का श्रत्यन्त स्थायी और एक 
प्रकृति निर्देशक मुख्य चिह्न है। क्यो कि इसके अतिरिक्त किसी भी स्थिति में 
रक्ताणु भंगुस्ता में इतना अधिक परिवतंन कभी नहीं होता । 


रक्ताणुओकी भंगुरताके अलुमान करनेकी विधि--परीक्षा-नलिकाओं 
की दो लम्बी कतारे जमाबें और प्रत्येक नलिकामे ५सी० सी० नमकका साधा- 
रण विलयन डालें | फिर एक कतारकी प्रत्येक नलिका मे रोगीके रक्तकोी एक-एक 
और दूसरी कतारतमें शुद्ध रक्तकी एक-एक बू द डालें | इसके लिये आवश्यक नहीं 
है कि रक्ताणुओंको इंथक्‌ करके सिर्फ उन्हें ही नलिकामें डालें। अपितु रोगीके' 
शरीर से जेसा रक्त निकला; वैसा ही नलिका के अन्दर डाला जा सकता है। 
फिर नलिकाओो में स्थित विलयन को ०'८ प्रतिशत से ०२ प्रतिशत तक 


. # लव॒णुजल-डुवीरा खबित किये हुए जल “+777 7777 कायल हुए कल में ८० अन साधारण ८० भ्रेन साधारण 
मम्क मिलाकर फ्लास्क मे एक पाइर्ट भर, वाष्प-श्रोटोक्‍्लैब में इसे ३० 
मिनट तक रख निजजन्तुक कर लेने पर यह तैयार हो जाता दे । आरोयोक्लेब का 
बर्सन रूणपरितर्या एड १८६:३६० में किया दे । 


ँ 


शैक्द सिद्धपरीक्षा पद्धति 


प्रतिशत से ज्यादा अन्तर नहीं होना चाहिये, अर्थात्‌ प्रथम नलिका में अगर 
०'८ प्रतिशत का विलयन हो तो दूसरी मे ०७४ प्रतिशत का ओर तीसरी में 
०७ प्रतिशत तक हल्का कर लेना चाहिये | इस तरह क्रमशः हल्का करें । 
इसे हल्का करने का सबसे आसान तरीका यह है कि एक नापने के गिलास 
( 57766 ) में खबितजल ओर दूसरे में एक प्रतिशतवाला साधारण नमक- 
विलयन भरलें। फिर प्रथम नलिकाम ४ सी०सी० नमकका विलयन ओर १ सी० 
सी० खबितजल मिलावबें तो उसमे ०'८ प्रतिशतका विलयन होजायगा, फिरदूसरी 
नलिकामें ३॥ सी०सी० नमकऊा विलयन ओर १॥ सी० सी० जल मिलावें, इसी 
प्रकारआपध-आध सी०सी० नमकविलयनको कम करते और आध-आध सी०सीं० 
जल को बढ़ाते हुए क्रमशः दूसरी के पश्चात्‌ तीसरी, चोंथी आदि नलिकाश्रों 
में तव तक डालते जायें जब तक कि अन्तिम नलिका में ०२ प्रतिशत का 
विलयन हो जाय | हल्का करने के पश्चात्‌ ओर फिर रक्तबूं द डालने के पश्चात्‌ 
भी प्रत्येक नलिका को श्रच्छी प्रकार हिला देना चाहिये। अ्रन्त में नलिकाओं 
को कमरे के ही तापाह् पर उस समय तक स्थिर रख दिया जाता है जब तक 
कि सब्र अविक्ल रक्ताणु उसके तल में न जम जायें। जिस स्यूव में रक्तरंजक 
पृथक हो गये हो, उस व्यूब के विलयन की शक्ति पढ़ लें । 


रक्त में परान्रभोजी रोगाणुओ की परीक्षा-रक्त मे उपस्थित सूत्र- 
कृमि ( श॥]७४%) ) को प्रतीत करने की विधि पूर्व वर्णित कर ;दी गईं है। 
परान्नभोजी रोगाणुओ के अनेक प्रकार हैँ । इन सबके भ्रूण अपने माता-पिता 
की जाति से सम्बन्ध रखते ह। ये श्रण रक्त मे स्वतन्त्रतासे रहते हैं ( आकृति 
न० ५४४ ), जबकि माता-पिता तस्तुओं ( ॥88प88 ) ओर लसिका सस्था 
में रहते हैं । इनमे से एक प्रकारके श्लीपद रोगोष्ादक भ्रण (का, छक्का 
०7०४ आकृति न० ४३ ) का वर्त्ताव इस प्रकार है कि वे रक्त मे सिफ रात 
को ही पाये जाते हैं, और दूसरे प्रकार के भ्रूण ( मा, प)प्रह्म& या 7,0& ) 
जो पामा और शोथ उत्पादक है, ओर उनकी आकृति आधे अण्डे के समान: 
है, वे सिर्फ दिन के अन्दर ही रक्त में पाये,जाते है। जबकि सिफो दक्षिणी 
अफ्रीका मे पाये जानेवाले फाइलेरिया परस्टनस ( म', 0009878 ) के भ्र,ण 
दिन ओर रात दोनो समय परिधिप्रान्त के ( ?6४90०/७। ) रक्त में मिलते 
हैं | इन सबका तालये यही है कि सप्रामपूर्ण रोगियो के रक्त की परीक्षा 
दिन ओर रात दोनों समय रक्त निकालकर करनी चाहिये । भिन्न-भिन्न प्रकारो 
की परीक्षा करने के लिये मुख्य-मुख्य क्रियाएं" की जाती हूं, परन्तु साधारण- 
निम्न चार बातो पर अवश्य व्यान देना चाहिये-- 


हैं 


ररक को रोगनिर्णायक प रीता १७ 


१. रोगाणुश्रो के रक्त में उपस्थित होने का समय। २. उसकी गति की 
रीति | ३. उनपर किसी प्रकार का गिल्लाफ ( 8868४ ) है या नहीं ? ४, 
उनके अवयवो के प्ाकार व गुण । 


विषमज्वर के कीठाशुओं को प्रतीत करने की विधि+--रोगी के 
शरीर से ताजा रक्त लेकर पूर्व वाणित विधि अनुसार फिल्म बनावें | फिर हैए 
नम्बर्वाले बालसम में इबे हुए बस्तुताल द्वाता कमजोर प्रकाश डालकर 
परीज्षा करे। रक्त के रक्ताणुओ्र की देखे कि उनमें किसी प्रकारके काले धब्बे 
तो उपस्थित नहीं हैं ? अ्रगर धब्बे उपस्थित हैँ तो ये धब्बे अवसर लम्बाकार 
होते हैं और इनमें स्थानान्‍्तर कर सकने की गतिया होती है । इन धब्बों के 
चार्रो तरफ स्वच्छ क्षेत्र होते हैं । कुछ रक्ताण॒श्रो के मव्यम अमीबा(&77609) 
के समान स्वच्छ क्षेत्र प्रतीत हो सकता है। जिसमे किसी प्रकार का रजक द्रव्य 
नहीं होता | अनेक हिस्सों में विभाजित कीणाणु भी दिखाई दे सकते हैं | यह 
प्रकार विप्रमज्वर के उन रोगियों मे प्रतीत होता है, जिन्होंने क्वीनाइन नहीं 
खाया । इसकी अन्य जातिया चिरकारी या दुष्ट विषमज्वर मे ग्रतीत होती है | 
इन सब में निम्न दो जाति मुख्य हैः-- 

१, अद्ध चन्द्राकार ( 0725007४॥४0 )--ये द्वितीया के चन्द्रमा के 
आकार के होते हैं और सिफ दुष्ट विपमज्वर में ही प्रतीत होते हैं | २, कोड़े 
के समान ( 9]92०॥४880 ):--इनकी बनावठ कोडे के समान होती है। 
ये आसानी से प्रतीत हो जाते हैं। प्रथम प्रकार के रोगाणुओ मे विपथगामी 
होने की अनुपम शक्ति है | एवं ये कीयरुओ्रों से लम्बे होते हैं, किन्तु आडाई 
में २ माइक्रोन होते है। रंजक द्वव्य का अंश इस अवस्था में रोगागुओ ओर 
साथ ही कितनेक साधारण श्वेताणुओं के भीतर भी प्रतोत होता' हे । 


विपमज्वर फे कीथरणु रक्त म॑ शीतकंप लगने के ८-१९ घण्टे पश्चात्‌ ही 
प्रचुर मात्रा में होते हैं| इसलिये इनकी परीक्षा के लिये इसी समय रक्त लेना 
चाहिये। इनकी परीक्षा में चतराई और घय की आवश्यकंता रहती है। 
चातुर्थिकज्वर के कीआशुओ्रों का त्॒तीयकज्वर के कौणशुओ से भेद निम्न 
* बातों से किया जाता 
१--चातर्थिक ज्वर के कीयाण तृतीयक से आकार मे छोटे होते हे । 
२--इसमे उपस्थित रंजक कण अपेक्षा झृत अधिक गहरे होते है । 
३--यह वृतीयक की अपेक्षा कम खण्ड युक्त होते है । 


इसके अतिरिक्त विपमज्वर के कीठाशुओं की रक्त में 


रैद्वे० सिंद्धपरीक्षापंद्धति)॥ 
उपस्थिति जानने के लिये फिल्म को “लैइसमेन” के रंजक द्रव्य से रंजिते 
करके मी अवश्य परीक्षा करनी चाहिये । इस रंजक द्रव्य से रंजित करने के 
विधि पहले इसी प्रकरण में लिख दी गई है; तथा विपमज्वर के रंजित रोगाणु 
किस प्रकार के दिखलाई देते हैं | 

निद्रारोग के कीठटाण ( 77ए98708077& ) इन कीणाणशश्रों की 
सम्राप्ति विपाक्त मक्तिका (9]08999 एक 9478 6 9. 8 करांत्रण068 ) 
द्वारा अफ्रीका ओर अमरिका में होती है। अभी तक ये मक्खियोँ 
भारत में नहीं आई । किस्तु इस रोग से पीडित रोगी कभी कमी विदेश से 
आ जाते हैं | 

इन कीटाणुओ के संक्रमण से अनियमित और चिरकारी ज्वर, त्वचा पर 

पीथिकाएं, स्थानिक शोथ, अन्थि प्रदाह ( 460०70४४8 ) तथा शारीरिक 
ओर मानसिक निरबेलता आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। इन कीठणुओ 
का आक्रमण मस्तिष्क पर हो तो रोग जी होने पर बढ़ी हुई अवस्था में 
रोगी दिन मे निद्धा या ठद्धा में पड़ा रहता है। 

इन कीटाणुओं को देखने के लिये ताजे रुधिर को ही कॉचपट्टी पर 
लेबें अ्रथवा स्थायी ओर रंजित करके फिल्म बना लेबें | ये कीटारु रुघिर 
में बहुत कम परिमाण में उपस्थित होते है। इसलिये परीक्षा करने से पूर्व 
रक्त की केन्धापसरण ( ('७४४धाप्र88० ) ” कर लेना चाहिये। इस क्रिया 
के करने से ये कीथाण श्वेताशुओ के साथ एक पतली हलके रंग की सतह 
में इकठठे हो जायेगे | सर्वदा यह सम्भव नहीं होता है कि रोगी से इतना 
रुधिर निकाल लिया जाय कि साधारण सेन्ट्रिय्यूज नलिका पूरी मर जाय | 
इसलिये परीक्षक विडाल की पिपेठ के समान छोटी नलिका प्रयुक्त कर सकता 
है। आधी नलिका रुधिर से भरे ओर शेप भाग १ आम सोडियम साइट्रेंट 
झोर १०० सी० सी० साधारण नम्रक के विज्ञगनम के मिश्रण से भर देवें। 
पश्चात्‌ नत्निका का मुंह स्पिरिट लेम्प पर तपा कर बन्द कर दिया जाता 
है । किर उसे केद्रापसरण यत्र की हेमाटोक्रिट भुजाओं में रखकर घुमाई जाती 
है। १०-१७ मिनिट तक घुमाने पूर उसमे एक स्पष्ट सकेद छल्लासा उत्पन्न 
हो जाता दै। फिर एक रेती की सहायता के उस नलिका के छल्ला के लगभंग 
आाध घन मि० मी० ऊपर काट कर ऊपर का स्वच्छ तरल बाहर निकाल 
द और सद्ममतम नलिका की सहायता से उस सफेद छल्ले को आच्छादन 
काँचपट़ी पर लेकर परीक्षा करे | परीक्षा ६ इच वाले वस्तताल तथा चौड़े 
चन्तुताल से करनी चाहिये; और अनुपत्यिति का विणय करने से पूर्व कम 


हु 


रक्त की रोगनिर्णायक परीक्षा ३ रे८१ 


से कम १५ मिनट तक उस कोच की पढ्टी की परीक्षा करनी,चाहिये। ये 
कीटाज़ु अपनी गतियो से आकार की तुलना में ज्यादा आसानी से पहचाने 
जा सकते हूँ । क्योंकि इनकी ग॒तियाँ ज्यादा स्पष्ट होती हैं। संदेहास्पद्‌ 
रोगियो के रक्त को अपूर्ण केन्द्रापसरण करना ज्यादा महत्त्व पूर्ण है, ताकि 
अधिक संख्या में -कोषाशु तल में बेठ जोयें; इसके. पश्चात्‌ ऊपर 

तरल को पीपंट ( 09०99 ) की सहायता से निकाल ले) और फिर उसे 


- अन्य नलिका में डालकर दूसरी बार केनद्धापसरण करावें। इस प्रकार जो 


तलछुद प्राप्त किया जायगा, उसके भौतर करीब करीब सम्पूर्ण निद्रा रोग 
के कीटाणु सम्मिलित हो जाय॑ंगे | 

फिल्म को साधारण “लेइसमेन” के रजक द्रव्य- से रजित करके 
स्थायी की जा सकती है। परन्तु अगर बारीकी से परीक्षा करने की आवश्यक्ता 
हो तो उसके लिये डाक्टर डद्न ओर ठोड ( 77607 & 7006 ) की 
निम्न विधि प्रयुक्त करनी चाहिये+-- 


कॉचपट्टी पर रक्त को फेला सुखा कर तीज्र शुक्कासल (ग्लेसियल एसिटिक 

एसिड) ओर, दो प्रतिशत ओस्मिक एसिड (0800 &0ं6) को समान 
परिमाण में मिला कर तंयार किये हुए विलियन के वाष्य में उसे ५-१५ 
सकर॒ड तक खुली रखकर स्थायी कर। तत्पश्चात्‌ उसे परिशिष्ट न्न० २५ भे 
वर्णित रोम नोस्की (00%70ए859) के रजक-द्रव्यसे ३ से ६ मिनिट तक 
रंजित करें। इससे रंजित करनेमे कॉचपट्टी का मुंह अर्थात्‌ रक्तयुक्त तल ऊपर 
न रख कर नीचे रखना चाहिये | रंजित होने पर उसे निकाल कर पानी से थो- 
लें तथा हवा में सुखाकर अणवीक्षुण यत्र से देखने के लिये व्यवस्थित करे | 
किन्तु इस कॉचयट्टीको अणुवीक्षणयंत्र पर सजित ही नही करनी चाहिये, क्योकि 

हू बालसम में शीघ्रता से विलीन सोने लगती है । इस प्रकार तेयार की हुईं 
फिल्म में ये कीयण तकुआ के आकार के प्रतीत होते है, जिस के एक ऐ़िरे 
पर तंग ओर नाजुक लहराती हुईं भिल्‍ली देखी जा सकती है। इनके शरीर के 
मध्य में रजित द्रव्य के दो पिए्ड दृष्टिगोचर हीते है । इन दो मे से जो बडा है 
वह जीवकेन्द्र हे ओर ज्यादा आगे की तरफ रहता है छोटे को सूक्षम जीव 
केन्द्र ((०70770|०:$)कहते है | एवं डावटरी में इसे ब्लेफेरोप्लास्ट और 
सेए्ट्रीसम (9]079087०.99 ७0वें 067708076) भी सचादीहै। 
ये पीछे या इस कीयाण के गोल पिरे के पास स्थित होते है, और इसके पडोस 
में जीवन स्सके भीतर अक्सर एक गहर (४४५०४००१७) होता है। इन यूर्म के 
मे से सुन्दर तन्त निर्गत होता है तथा लहराती हुई मिल्‍्लीके किनारे पर कीड़े 


शेयर सिद्धपरीक्षा पद्धति 


के समान लस्जा निकलता है। मनुष्य देह मे प्राप्त इन कीटणुओ की श्रौसत 
लम्बाई १७ से २५ माइक्रोत (कोडे सह जो ६-७ माइक्रोन का होता है) तथा 
चौडाई १॥ से २ माइक्रोत होती है । 

ये कीयाणु रोग की अन्तिम अवस्थाओं मे मस्तिष्क सुपुम्णा के 
तरल ( 0०:०४४०४ंग्रश एंव ) ,में भी पाये जाते हैं। यह तरल 
कटिकशेरुका में छिंद्र ( ॥प्राथ्/४' 79770प079 ) करके प्राप्त किया जा 
सकता है । इसके प्राप्त करने की विधि १३वें अध्याय में दीजायगी। अगर 
इस तरल में ये कीटाणु उपस्थित हैं तो श्वेताणओं की बृद्धि की वजह से 
यह तरल ज्यादा गेंदला होता है। इसमे उपस्थित निद्धारोग के कीठणुओ 
की परीक्षा के लिये सत्र से अच्छा तरीका यह है कि, इस तरल का केनद्धाप- । 
सरण कराके ताजे की ही परीक्षा ही की जाय। क्योकि, ,इसमें उपस्थित 
कीटाण रक्तगत कीटाणओ के समान स्पष्ट रजित नहीं किये जासकते | 
यदि श्रन्थियों की इद्धि हुई है, तो उनमें छिद्र कर तरल को एक बूद्‌ 
निकाल कर उसकी परीक्षा की जा सकती है । इस तरल में ये कीथणु प्रचुर 
मात्रा में हो सकते है| अनेक रोगियों में जिनके रुधिर मे ये कीठाण प्रतीत न 
किया जा सके, उनके ग्रन्थियो के तरल मे ये आसानी से मिल जाते है | 
ये कीयाणथ' अक्सर रुधिर या सुप्तम्णा तरल में अधिक सख्या में, नहीं 
मिलते; ओर ऐसी अवस्था में कीटाणओ की अनुपस्थिति का निर्णय उस 
समय हो सकता है; जबकि अ्रन्तः ज्ञेगण के ( [000प/9007 )के परीक्षण 
निकम्मे सिद्ध हो गये हो | 

काला आजार के कीटारु ( ॥,9/६707 7)070फएव7 300[88) 
ये कीयाणु छोटे गोल या अण्डाकार होते हैं। इनका व्यास लगभग ३ माइक्रोन 
है। इनकी प्रतीति कितनेक ज्वरों म॑ प्लीहा के रुधिर मे होती है | देह के 
बाहर ये बडे तन्‍्तु के आकार के पेंदा हो जाते हैं | ये लेशमन या रोमनोवस्की 
की विधि से रंजित होते है, ओर इनमे तब दो रज्ञित विण्ड प्रतीत होते हैं | 
एक पिंड चडा ओर दूसरा छोटा | छोटा पिए्ड बहधा गहर से सम्बन्ध 
वाला ढोता है । ये कीयण लसीकाणुओं, में या जीवन रसमय बृहद्‌ कोपा- 
णुआ के अन्तगंत मिलते ह। इनकी परीक्षा के लिये सिरा मे से १० सी० 
सी० रुघिर निकाले | यद रुधिर सोडियम साईट्रेट डाला हुआ लोक्सके 
विलयन ( 0078664 ॥,06873 8)]प्तंतत ) में निकाले और यंग और 
सट का विधि अनुसार केख्ापसरण करावें । विशेष निर्ययार्थ फिल्म बना 
शव । कृत्रिम रीति से उगाने सर झधिक परिमाण में कीटण मिल जाते हैं। 


रक् कौ रोगनिर्णायक परीतता इे८३ 


इसके लिये प्लीह्ा में छिदू कर रक्त अहण करने की आवश्यकता नहीं है | 
क्योंकि इस तरह की शझ्क्रिया किसी प्रकार से निर्मय नही होती । 

६. रक्त की राश्मिक परीक्षा--( 8/98070800.90 7रक४7&- 

४०7 ) रुधिर मे त्रिआ्राज्भारिक यायु ( 0&7000 7०705४0७ ) के विष 
की उपस्थिति एक विशेष प्रकार के रश्मि-प्रच्ञेपक यन्त्र ( 5980070300/9 ) 
से परीक्षा करके प्रतीत की जा सकती है। रोगी के अंगूठे में सूचिका की 
सहायता से छिद्र करके रक्त की दो या तीन बू'दे' अनेक सी० सी० सवित- 
जल में ले ली जाती ह। यह विलयन विलायती मकोय ( 0007ए-०१ ) 
के रंग का होता है। कुछ विलयन को पतली चपटी कॉचनलिका में लेकर 
स्थिर होने दे' | फिर इसे रश्मि-प्रच्ेपक यन्त्र से बीच में रख दे' | ऐसी सब 
परीक्षाओं म॑ यन्त्र को स्वच्छ आकाश की तरफ पकड़कर रखना चाहिये न 
कि सूर्य की तरफ। जब रश्मियॉं उसमें से गुजरती हैं तब विवध व्याधियों में 
रक्त के मिन्‍न-मिन्‍्त भागों पर निश्चित चिह्न दृष्यिगोचर होते हैं। (चित्र 
फलक १७ )। इस फल्चक मे दिखलाया गया है कि दो पट्टिकायें आज्भारिक 
बायु ओर रक्तरन्लक मिश्रित ( 087702978०7708]097 ) की प्रतीति 
होती हैं। ये प्राणवायु मिश्रित रक्‍्तरज्ञक की पट्टिकाओ के समान होती है। 
प्राणवायु से मिश्वित आ्भाकि वायु मिश्रित पद्चिकाओ का मेद जानने के 
लिये अमोनियम सल्‍्फाइड ( &7770777 ध्योए४46 ) क्री कुछ बू दे' 
डाले' । इन बू दो से उनमे किसी ग्रकार का परिवत्तन नहीं होता । 

” रक्त के जमने ( रक्तसंह॒ति, थक्ता बनने ) के समय का निरूपण-- 
इस समय का निरूपण करने के लिये एक विशेष प्रकार का यन्त्र--राइट्‌ का 
औओोगुलोमीयर ( फ्र/2008 00७प8प/०००४७)/ प्रचलित है | इस यंत्र की 
सहायता से शक्ति का ठीक निरूपण हो जाता है। इस यंत्र में अनेक संकीर् 
पतली सम व्यास की न/लकाए होती हैं, जो पानी में .डुब्बो कर मनुष्य शरीर के 
सम तापाक (३७* से०) पर रख दी जाती है। तल्पश्चात्‌ एक निश्चित समय 
के अन्तर पर प्रत्येक नल्िका में रक्त डाला जाता है; और निश्चित समय के 

-बाद ही क्रमशः प्रत्येक नलिका को निकाल कर उसे शॉंघी कर एक बार नीचे 
उंडेलते हैं | ताकि यदि रुधिर न जमा होगा, तो वह बाहर निकल आयगा और 
जम गया हो तो नही निहलेगा | नलिका में झघिर भरने और जम जाने के 
मध्य के समय को थक्‍्का बनने (संहति) का समय (0088 परॉं॥ध07 ४.४७) 
कुद्ठते हैं। स्वस्थावस्था में २७१ स॒० के तापाक पर यह समय लग़ भग ४ मि- 


निट का होता है। डेले ओर लेइडलो (08]6 6 ॥,&4॥0ज) पद्वति अनुसार 
सामान्यतः १॥ से २ मिनिंस लगती है 


श्घ४ - सिद्धपरीक्षापद्धति 


८' रक़स्ाव के समय अलुर्मान 
(#8#779#0०7॥ 0६ 0666[78 ६770) 

रकालाब के समय से यह अमिप्राय दे, कि रक्त कितने समय तक बढता 
रहता है। इससे शात करने के लिये कर्णपाली में एक तेज सुई की सदायता 
से छिद्र किया जाता है। इससे रुघिर निकलना आरम्भ दो जायगा। प्रत्येक 
३० सै कएड के पश्चात्‌ शोपक पत्र (व्लोटिंग पेपर) द्वारा कशंपाली पर एकत्रित 
रुविर बूद्‌ को चूस लें। रक्त व्‌ दो को ब्लोटिंग पेशर पर क्रमशः एक रेखा में 
चूसते जाना चाहिये, ओर फिर अस्त में उनको गिन लेना चाहिये | जब 
रुपिरिखाव बंद हो जाय तब समय मालूम कर लें। रक्त निकलने के श्रारम्म 
से खाव बन्द होने तक जितना समय लगा दे वही रक्तल्लाव का समय हे । 
स्वस्थावस्था में यह समय ४ से ४ मिनिट होता दे; किन्तु रक्त पित्त (टप790- 
४9) तथा जन्माजित रक्तल्ावीय प्रक्नति (9७४०7) वालो में समय 
बढ जाता है। रक्तलाव के समय का संदति निर्माण के समय से घनिष्ट संबरत्थ 
है। क्यों कि संधात (0]0) बने बिना रक्तल्लाव का झकना असम्भव है।इस 
लिये रक्तत्लाव का समय्र बढ़ जाने पर थक्का बनाते का समय भी बढ़ जाना 
स्वाभाविक है । हि 

रक्त का पगाक्तरण 
(8]004 870०७ 7४) 

रोगी के शरीर में स्वस्थ मनुष्य के रक्तको प्रविष्ठ करने का प्रचार बहुत हो 
गया है, वर्तमान में इसे बहुत महत्व दिया जाता है। सब्र मनुष्यों का रक्त 
समान गुणब्राला नहीं होता । इसलिये यद देखना आवश्यक होता है कि 
सेगी के रुघिर में नूतन रुधिर उपद्रव तो उत्पन्न नहीं करेगा कुछ मनुष्यों का 
रुघिर दूसरे मनुष्य से प्रविष्ट कराने पर उनके रक्ताु चिपक कर गुब्छी बनने 
लग जाते हैं । ये गुच्छे अणुवीक्षण यत्र से आसानी से देखे जा सकते हैं, ओर 
इतने प्रचुर मात्रामे हो सऊते हई किविना अशणुवीक्षण यंत्रकी सहायतासे दिखलाई 
देने लग जाते हैं| यह क्रिया यहाँ तक बढ़ जाती है कि रोगी के रक्ताणओं का 
नाश हो जाता है | इसलिये अगर विपरीत वर्गवाले मनुष्य का रुधिर रोगी मे 
प्रविष्ठ कराया जायगा तो परिणाम भयानक्र हो सकता है । रोगी में श्वास 
कुब्छता, छृदय प्रवेश में पीडा, रक्त मेह आदि मयानक रोग उत्पन्न हो सकते 
हैं ओर ज्यादा परिमाण में अगर रक्त प्रविष्ट कराया गया। हो तो रोगी स्वर्ग भी 


सिंधार सकता है। इस विचार से मनुष्य के रक्त को निम्न चार वर्गों मे विभक्त 
> कया गया है “७ 


रक्त की रोगनिर्णायक परीक्षा इण 


रक्त के.४ वर्गः-ए 

.. १, इसके रक्ताणु है; है ४ वर्गके रक्तरस (867प0) में नष्ट होते हैं । 

इसका रक्त केवल पहले वर्ग के मनुष्यों में प्रवेश कराना चाहिये। इस प्रकार के 
रक्तवालो' को सावृत्रिक ग्राहक (एमांए०ः8७) 760आं|ंभणा) संशा दी है। 

यह किसी भी रक्त का वर्ग अहण कर सकता है.। * 


२, इसके रक्ताऱु रे और ४ वर्ग के रक्तरस में नष्ट होते हैं। इस रुधिर 


को पढहिले और दूसरे वर्ग के मनुष्यों में प्रवेश करा सकते. हैं । एवं यह दूसरे _ 


और चौथे वर्ग का रुघिर अहण कर सकता है। 
* ३. इस के रक्काणु २ और ४ के रक्तरस में नष्ट होते हैं। इस रक्त का 
विंचनः पहले और तीसरे बर्ग के मनुष्यों मे कर सकते हैं | एवं यह तीसरे ओर 
- चोगे बर्ग का रक्त ले सकता है। 
४. इसके रक्ताणु किसी भी रक्तरस में गुच्छे नही होते-। श्रतः “इसे साथ॑- 
, भिक दाता (ऐं9ए07४७) 00707) कहते हैं । इसका रक्त सब वर्ग वालों' 
- को दे सकते हैं । किन्तु यह केवल चौथे वर्ग का ही रक्त ले सकता है । 


जान्स्‍्की के वर्गीकरण में ऊपर लिखे अनुसार १, २, के ४ नम्बर कहा 
है किन्‍्त लेख्ड स्टेवर के वर्गीकरण में उनको क्रमश) औ3, &, 3, 0 
सज्ञा दी है। उपयुक्त कारणो को मध्य नज( रखते डुए, यह आवश्यक प्रतीत 
द्वोता दे, कि रोगी तथा रक्तदाता दोनो" के रक्तो का वर्गकरण, रक्त प्रविष्ट 
करने से यूर्व कर लिया जाय । इसकी विधि निम्न लिखि है-- 
वर्गीकरण करने के लिये दूसरे और तीसरे वर्ग के मनुष्यो' का, सक्तरस 
पहले से पासमें होना चाहिये | तसश्चात्‌ एक शुद्ध कॉचपट्टी लेकर उसके एक 
सिरे पर द्वितीय बर्ग के रक्तरस को एक बूद और दूसरे सिरे.पर , दृतीब वर्ग 
के रक्तरस की एक बू द डाले | इन दोनों प्रथक्र पड़ी हुई बू दो पर साइटे,ट 
युक्त नमक बिलयन की एक एक बू द डालकर इन्हें हलका करें| अब इन 
दोनो' विन्दुओ' में एक एक बू द परीक्षणीय रक्त की डाले। ओर प्लेटीनम 
की शलाका द्वारा मिला लें। अगर रक्तारु चिपक कर गुच्छे होगे, तो ये 
साधारण नेत्रो' द्वारा ही दष्टगोचर हो जायेंगे। फिर भी पूर्ण विश्वास प्राप्त 
करने के लिये कॉचपट्टी के प्रत्येक विन्दु पर आचछादन कांच ढक दे ओर 
अशणवीछण यंत्र में ड इ5च वाले वस्तुताल-छारा परीक्षा कर लेवे | अगर सिर्फ 


” 


-त्तीय वर्ग के सिर्म पर ही रक्ताणु नष्ट होते मालूम पडे तो रक्त को द्विंतीय 


बर्ग का, और अगर सिर्षा द्वितीय वर्गके सीसम में रक्ताणु नष्ट होता मालूम पढ़े 
रे, ध् 4 ट ८ 
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तो रक्त को तृतीय वर्ग का समझे । »गर दोनो में रक्ताज़ु न न हो तो उसे 
चौथे वर्ग फा और अगर दोनों" बूदो' में नष्ट होते हो तो रक्त फो प्रथम वर्ग 
का समभाना चादिये। 

सर्वदा और मुख्यतया जीर्ण भयकर पाण्डु मे उत्तम तो यही होगा हरि 
रोगी और दाता दोनो,एक ही वर्ग के हो । अगर ऐसा सम्भव न हो सके तो 
चौथे वर्ग वाले मनुष्य का ही रक्त सब के लिये प्रयुक्त करना चाहिये । 

रोगी का वर्गीकरण करने के लिये उसके रक्ताणु के साथ दी साथ रक्तरस 
का नमूना भी लेना चाहिये। रक्ताणओ की परीक्धा से रोगी के रक्त का वर्गी- 
करण फरके दाता का निश्चय कर लेने से गलती हो जाने की संभावना रह 
जातो है इसलिये संराय को दूर करने के लिये दो कॉचपट्टी बनाकर परीक्षा 
करनी चाहिये | इनमे से एक रोगी के रक्तरस की दाता के रक्ताय झों के साभ 
ओर दूसरी रोगी के रक्ताण श्रो' का दाता के रक्तरस के साथ | इन दोनों में से 
किसी में भी रक्ताणुओं का _नाश प्रतीत नहीं होना चाहिये । 


रक्तके तलछय अधः चित्त बेठने के समय का निरूपण करने तथा स्ट्न॑ल 
(5६0४7७)) में छिद्र करने की विधि १४ अध्याय में दी जायगी। 


१०. रक्कहे अ्न्वेषण की विशेष रासायनिक विधियोँ 
( 5904ंकोी 00709) 77000008 07 0)000 47२०8४४88६४07 ) 


१ वानडेन बंध की प्रतिक्रिया (४४१०४ 70788? 7०8०४४0४) 
जिसतरह रुधिरमें रक्तरंजक (9०77020097) रूता है,उसतरह पित्त के भीतर 
पित्तारण (ं॥प्राआं0) श्रोर पित्ततरित (]79 09), से दो रंग द्वव्ध (एॉं- 
87760) अवस्थित हैं | इनमे से पित्तारुण की विद्यमानता रक्त रस में होने 


पर ड्याज़ो प्रतिक्रिया (9820 7680007) उपस्थित होती है। झचधिर में 
पितारुण आने के निम्न कारण हैं ? 


१, रक्तकणो के कोष अत्यधिक द्यने से पित्तारुण मुक्त हो फर रक्ष में 
मिल जाता हैं । 


२. पित्त मार्गावरोध से पित्त रक्तमें मिल जाने पर पित्तारुण बढ़ जाता है । 

दोनो कारणो' से उत्पन्न पित्तारुणमें कुछ अलग अलग विशेषतायें होती 
हैं। प्रथम कारण से पित्तारुण उत्पन्न होने पर ड्याज़ों की प्रतिक्रिया तब की 
जा सकती है, जब कि इसके करने के पूर्व रक्त मे उपस्थित प्रथिन (270श॑- 
80) मद्याक के साथ (परंपरा प्रतिक्रिया द्वारा) पैदे' मे तल छठ अधद्धित रूप 
से बेठा दी जाय । इसी अन्तर ने कारण रक्ताणु के नाश (प्र॥0प्घ०५४०) | 


रक़की रोगनि्णायक परीक्षा इटक 


'से उत्पन्न कामला ओर झवरोधज कामला में आसानी से भेद किया जा सकता 
है। क्याज़ो प्रतिक्रिया निम्नविधि से सिद्ध की जाती है+--- 


इसके लिये साधारणतया रे सी० सी० रक्तरस की आवश्यकता पड़ती है 
हालाकि कुछ अ्रभ्यास हो जाने पर इससे कम रक्त रस से ही काम चलाया जा 
सकता है । इसके लिये रुघिर शिरा से एक शुद्ध परीक्षानली में लेवें ओर थक्का 
बनाने के लिये रख दे । फिर रक्त रस प्रथक्‌ हो जायग्रा । उसे पीपे८ (नलिका) 
हारा चूस लेवे' | विद्यार्थियों को इस का श्रभ्यास करने के लिये प्रारम्भ मे 
स्पष्ट कामला पीड़ित रोगी का रघिर अहण करना चाहिये | 


प्रतिक्रियार्थ तेया री३--- 
१, मध्य आकार की कुछ परीक्षा नलिकार्य | 
२. ड्याजो का ताजा रासायनिक्क द्रुव। यह रासायनिक द्रव दो विलयनो' से 
बनाया जाता है । दोनो विलयन पूर्व ही से तेयार कर लेवें | परन्तु दोनों का, 
मिश्रण परीक्षा के तत्काल पूर्व ही करें। ये दोनो' विलयन निम्न प्रकार से बनाये 
ज्ञाते हैं। 
झ. सल्फेनिलिक एसिड (897#8006 8००) १ गरम 
संतृत लवणाम्ल (0070977%६९९ ४0)) १४ सी० सी० 
खसवित जल (7780]86 फ़०४) १००० सी० सी० 
ञ्रा. सोडियम नाइटे < (800 प्रा॥ छां॥ए&09) ०.४ ग्राम 
लवबित जल (/90760 ए&097) १०० सी० सी० 
ब्चाज़ो का यह रासायनिक द्रव (श्र) विलयन २५४ सी० सी० और आा) 
०.७४ सी० सी० मिलाकर परीक्षा के तत्काल पूर्व बिना लिया जाता है। 
३, एक सी० सी० की विभाजित नलिका (9666०) ' 
४, विशुद्ध मयाक (६६ प्र० श० वाला) 
- ४, केन्द्रापसरण नलिका ओर मशीन | 
उक्त उपकरण तेयार करके निम्न विधि से परीक्षा की जाती है । एफ छोटी 
सी परीक्षा नली में एक सी० सी० रक्तरत रख कर ०,२४५ सी० सी० तत्काल 
तैयार किया हुआ ड्याज़ो का रासायनिक द्रव डाले'.। (अगर इससे एक सी० 
सौ० रासायनिक द्रव डाला जायगा तो परिणाम ज्यादा स्पष्ट और शीघ्रता से 
निकल आयगा) इसमें निम्न ३ प्रकार में से एक प्रकार की प्रतिक्रिया उपन्‍न हो 
हो सकती है । 
: (९) ताल्कालिक या प्रत्यक्ष अतिक्रियाः---यह शीघ्रता से उत्तत्न होती 


१ 
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है ओर १०-३० सेकण्ड के अन्दर उच्चतम विन्दु तक पहुंच जाती है। इस 
प्रतिक्रिया से रंग नीला-चेंजनी हो जाता है, जिस की गहराई पित्तारुण के 
परिमाण पर निर्भर है | ह 

(२) विलम्बित प्रतिक्रियाः--बह - १ से १५ मिनिट या इससे भी 
ख्धिक समय के पश्चात्‌ उत्पन्न होती है| इस में रक्तरस विलयन के रक्ताम- 
रण मे वृद्धि होती है जो धीरे धीरे गहा हो जाता है और अन्त में ज्यादा, 
ब्रेजनी वन जाता है | 

(३) सिश्नित प्रतिक्रियाः--इस &प्रतिक्रिया में शीघ्र ही (१० से ३० 
सैकणड के अन्दर) हल्का लाल रग उत्पन्न हो जाता है, जो १ मिनिय या इस 
से अधिक समय पश्चात्‌ धीरे धीरे गहरा होकर ज्यादा बजनी रंग का हो जाता 
ह्दै। गा 
इस क्रिया में डा० धेन होसर और अशण्डरसन ने सुधार किया है | जिससे 
ज्यादा विश्वासनीय परिणाम प्राप्त होता है| इसमें परीक्षाद्रव निम्न दो विलयन 
से बनाया जाता हैः-- 


(श्र) सल्फनेलिक एसिड १ ग्राम 
सतृत् लवणाम्ल १० सी० सी० 
स्रवित जल २०० सी० सी० तक 
(झा) सोड़ियम नाईट [इट ०५ प्रतिशत 


अब झावश्यकता हो तब्र २५ सी० सी (अ) और ० ५ सी० सी० (श्रा) 
बिलियन मिलाकर ड्याज़ों का तरल तैयार कर लेना चाहिये | 


साक्षात्‌ प्रतिक्रिया (प्रथिनो को पैदे में वेंठाये विना):-केद्वापसरण करने 
की नलिका मे २ सी० सी० स्वच्छ रक्तरस ओर १ सी० सी० बड्याज़ो का 
रासायनिक द्रव डाले | फिर हिलाकर मिश्रण तेयार करके ५ मिनिट तक स्थिर 
होने के लिये रख दे | तप्श्चात्‌ उसमे ४८ सी० सी० विशुद्ध मद्याक और 
२.० सी० सी० संतृत्त अमोनियम सल्फेट का विलयन डाले | अच्छी तरह 
मिश्रित करके इसे केद्धापसरण करा लेबें। ऐसा करने से ऊपर प्रथक हुये 
तरल के ०.६ सी० सी० में ०.१ सी० सी० संतृप्त लवणाम्ल मिलोवे' | श्रगर 
स्तरत म॑ वित्तारुण उपस्थित है, तो नीला रंग उत्पन्न हो जायगा | 


असाज्षात्‌ श्रतिक्रिया (प्रथिनो को पदे में बेंठा कर ):--सरि- 
आामक नली में २ सी. सा रक्तद्रव और ४ सी. सी, विशुद्ध मद्याक मिला 
बलाकर केल्रापससण करावे फिर प्थक्‌ हुये ऊपर के तरल १ सी» स्री० में 


्ख 


रक की रोगनिर्णायक परीक्षा । श्ध्ध्श्‌ 


०.२५ सी० सी० ड्याजोी का रासायनिक द्रव मिल्लाकर ५ मिनिट तक स्थिर 
: होने के लिये रख दें; फिर उसमें ०.४४ सी० सी० मयाक और ०.२ सी० सी० 
संतृत लव॒णाम्ल मिलावे | अ्रगर रक्तरस म पित्तारुण उपस्थित है तो धीरे धीरे - 
नीला रंग उत्पन्न हो जायगा । ॥॒ 

ध्वस्थावस्था के रक्त रस मे हल्को सी असाक्ञात प्रतिक्रिया होती ई | 

२. रक्त में मूत्रीया का अनुमान--इसके लिये निम्नोक्त वस्तृश्रीं की 
शझावश्यकता रहती 


०.६ प्र० श, एसिड पोटाशियम फोस्फेट | 

द्रदरा पीसा हुआ सोयावीन का आटा । 

कैप्रीलिक मथार्क । 

आग पर सुखाया हुआ ऐन हाइडस पोटासियम का्बेनिथ 
बढेज साधारण लवणाम्ल | 

ग## साधारण सोडियम दाडोबसाइड | 

२० सी० सी० हल्का किया हुआ गन्धकाम्ल । 





चित्र नं० ६७ 
श रक्त का मूत्रिया नापने का यंत्र 


विधिः--८3' नलिका में २ सी० सी० रुधिर;, २ सी» सी० एसिड 
पोटासियम फोश्फेट की विल्यन, तथा १ सी० सी० पानी में थोड़ा सा सोया- 
बीन का आठा मिलाकर तेयार किया हुआ इमल्सन ओर ३ बू'द कैप्रीलिक 
मद्याक भरें । ततश्चात्‌ इसे लगभग २० मिनिट तक ४०१९ के ताप वाले 
स्थान में रक्‍्खें । 


> ॥ (३ 
ध् (7 नलिका मे १ ० सी० सी० साधार 


श्‌ लवणाम्ल भर । 
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५७” नलिफा में लगभग २० सी० सी० हल्का किया हुआ गन्धका- 
म्ल भरे । 

८3” न्लिका को ४०९ तापाक पर २० मिनिट तक रख लेने पर 
तीमों मलिकाओं को चित्र में वर्णित विधि अनुसार सम्बन्धित कर दें ओर 
“ग” नलिका के बाहर निकलने के व्यूत्र को शक्तिशाली पानी के पम्प से 
सम्बन्धित कर दें | तत्मश्चात्‌ धीरे-धीरे वायु का प्रवाह शआ्रारम्म करें, श्र 
लगभग ४ ग्राम ऐन हाइड्स पोटासियम कात्रेनिग ला नलिका में डालकर 
तरनन्‍त डाट बंद कर दें। वाद्यु का प्रवाह १० मिनिट तक धीरे-धीरे करते 
रहें और फिर ५० मिनिथ जितनी तेजी से हो सके उतनी तेजी से भाग 
उत्पन्न न करते हुए करं। सोयाबीन के रासायनिक मणड ( फए5976 ) 
के कारण रक्त में उपस्थित मूत्रीया श्रमोनियम लवण मे परिवतित हो जाता 
है। यह अमोनिया बाहर नहीं निकल सकता; क्योंकि फरास्फेट्स विल्लयन फो 
अम्ल वनाये रखता है। परन्‍्त जत्र ख नलिका का मिश्रण प्रतल- छवारीय 
बना दिया जाता है तब यह अमोनिया स्वतन्त्र दो जाता है ओर वाब्बु के प्रवाह 
से ग नलिका मे ले जाया जाता है जहाँ अम्ल के कारण वह वहीं रोक लिया 
जाता है। हवा के साथ आनेंवाला अमोनिया क नलिका में अम्ल से रोक 
लिया जाता है| वायु का प्रवाह बराबर एक घण्टे तक प्रवेश कराते रहने 
के पश्चात्‌ इनका पानी के पम्प से सबध-विच्छेद कर दें, ओर '“ग” नलिका 
में प्रवेश करानेवाली ( 7)॥४७ए 6प०७ ) नलिका को खबित जल से बाहर 


शी प भ धारण कप 
और भीतर से धो लें, और-२२६ - हाइडोक्साईड की सहायता से इसे 


0० 
निष्किय कर लें:तथा लाल मेथील ( ४०४४९] 896 ) को इसे प्रदर्शित 
करने मे प्रयुक्त करे । 


अगर क्ञार श्र, सी० सी० प्रयुक्त की गई है तो अम्ल की ( १०-अ्र ) 

सी० सी० निष्किय हो चुकी है | चूकि १ सी० सी०- रण अआक ०१७ 
95० 

मि० आम अमोनिया नाइट्रोजन से निष्किय हो जाता है। और ०३२० पि> 
आम मूतीया में ० १४ मि० आम नत्रजन (7।50887 ) होती है। तब 
परीज्षा में प्रयुक्त २ सी० सी० रक्त में (१०-ञ्र )% ०३० पिं० गम 
-मेत्रिया हुआ | इस हिसाव से १०० सी० सी० रक्त में ( १०-अञ )»८ १४ 
म्ि० आम मूत्रिया हुआ । 


 घूलनना--९ प्रवेशिका नलिका, के सिरे मे सुई से ६ छिंद्र कर लेना,” 
_ यह आदस्णीय माना जायगा। 
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२--जत्र इस ब्रात का सशय हो कि रक्त मे मूत्रिया ल्यांदा परिमाख 
में उपस्थित है तो त्िफ १ सी० सी० रक्त ही लेना चाहिये | 


२३--यह विधि मूत्र में मूत्रीया का परिमाण जानने के लिये प्रयुक्त की 
जासकती है| यह “हाइपों ब्रोमाइट (प्रजु०0707690)” से ज्यादा ठीक 
परिणाम दर्शाती दे। इसके लिये ० या १ सी० सी० मृच्; प्रयुक्त करें; 


४ सी० सी एसिड फास्फेट का विलयन और क्ञार तथा अम्ल पर 
0०0. 


के स्थान पर 


रण 
नस साधारणतः प्रयुक्त कर । 


स्वस्थावस्था के रक्त में ०.०२ से ००४ प्र० श० मूत्रीया होता है। बक्ों 

में मामूली श्रमोग्यता ( बिकृति ) होने पर साधारणतया इसमें किसी प्रकार 
का परिवत्तेन नहीं होता । परन्‍्त विकृति गंभीर होने पर मृत्रीया का परिमाण 
बढ़ना आरम्म होता है श्रोर मृत्यु से पूर्व ०६ प्रतिशत तक पहुंच सकता है। 
खगर रोगी के रक्त में स्थायी तोर से मूत्रीया की ०१ प्रतिशत से अधिक इंद्धि 
रहती है तो यह निश्चित दे कि रोगी एक वर्ष से ज्यादा क्वचित्‌ दी जीवित 
रहेगा | परन्त श्रस्थायो वृद्धि साव्य है | ' 

(ह) रक्तमें शर्करा का अनुमान:--( मैक्लीन की: विधि )--इसके 
लिगे निम्न विलयनों की आवश्यकता रहती है । 

(श्र) सोडियम सल्फेट १४ प्र० श० | इसमें ०१ सी० सी० असेडिक 
एसिढ़ प्रति १०० सी० सी० मे ठीक प्रयुक्त करने के समय मिलाबे । 

(आ) डायलाईज्ड श्रायरन (99ए8€0 4700):--यह बागार में 
तेयार मिलता है | 

(६) कोपर सोल्युशन (00907 30[प्रध00):---७० सी० सी० बाध्य 
बल को कुछ गर्म करके उसमें १२ ग्राम पोटाशियम बाई कार्बोनेट (208888- 
अंघेण 00%80707086) और प ग्राम पोटासियम कार्बोनिद (87094708 
90०0#0888/77 087007&69) मिलावें । दूसरे पात्र में ०३५ आम रफटिका- 
कार कोपर सल्फेट कुछ सी० सी० बाष्पजल में मिलावें ओर इसके अन्द्र 
उपरोक्त बराईकाब्रोनेट का विलयन, बिना पोठाशियम कार्बोनेट के पूर्णतया 
घुलने की प्रतीक्षा किये सत्वर मिलाद | जब फेनोद्गम समा होजाय तत्र 
ब्िलयन फो कुछ गरम करके कार्बोनेठ को पूर्णतया घुलाले | इसमे अब ०:०४ 
ग्राम पोणासियम आयोडेट (20॥88अंप्ा॥ / 04869) श्रोर ०५ आम पोठ- 


हा 
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सियम आयोडाइड (?0॥88अंप्रा। 00906) मिलोवे | इसमें अब वाष्य सल 
मिलाकर इसे १०० सी० सी० बनाले ओर छानले | दस विलवन को दो दिन 
तक काम भें न लेना चाहिये। इसको प्रमाणित विलयन बनाने के लिये 
इसके २ सी० सी० को १० सी० एसिड सोडियम सल्फेंट विलयन में लेकर 
इसमें २ सी० सी० ७४ प्र० श० का लवणाम्ल (हाइड्रोवलोरिक एसिड) मिला 
लेना चाहिये | फेनोद्गम की समाप्ति के एक मिनिट पश्चात्‌ इसे हिलावें 
और 6 सोडियम थियोसल्फेट द्वारा विलिय मापन ( जेसे कि आगे वर्णन 
किया जायगा ) करें। विलयन की २. सी० सी० के लिये लगभग १३१ सी० 

सी० थियोसल्फेट (॥%080]90869) की आवश्यकता होती है। विलयन , 
को प्रमाणित सिद्ध करने के लिये यह क्रिया पुनः पुनः करनी चाहिये। 

(३) 76 सोडियमथियो सल्फेट विल्यन पु पियोसल्फेट की ४ 
सौ० सी० को २०० सी० सी० तक हल्का करके बना लेना ईचाहिये, तथा 


इसे नीली बोतल में अंधेरे मे रखना चाहिये। पा विलयन को समय समय 
पर प्रमाणित सिद्ध करते रहना चाहिये | 
(3) १ प्र० श० विलेय स्टाच का विलयन । 
(ऊ) ७५ प्र ० श० हाइड्रोक्‍्लारिक एसिड विलयन ( ७४ सी० सी० 
संतृत्त हाइड्रोक्‍्लेरिक एसिड १०० सी० सी० तक हल्का किया हुआ)... 
रक्त प्राप्त करने क्री विधिः--रोगी की अ्रगुुली के चारो तरफ रबर 
की नलिका बाधें, ताकि अंगुली के सिरे पर रक्ताधिक्य होजाय | पोटासियम 
ऑऔग्ज़ैल्ट ( 700988अंप॥ 0529]8809 ) का कुछ चूर्ण अंगुली के सिरे पर 
(जहाँ सुई चुमोयी जायगी ) डालें। फिर पोटाशियम ओग्जेल्ट डाले गये 
स्थान के मध्य मे ठीक नाखून की मूल के पास सुई चुभोवे। इस प्रकार 
०'२ सी० सी० रक्त, एक ०'२ सी० सी० की कॉच नलिका (# 390668 ) 


« # यह अत्यन्त महत्वपू्ण है कि यह कॉच नलिका (09०6७ ) 
स्नेह (वसा ) से बिलकुल रहित हो, इसलिये प्रत्येक सप्तय प्रयोग करने से 
पूष .यह' अत्यन्त आवश्यक है कि इसे सह्पयूरिक एसिड और पोठाशियम 
बाइक्रोमेट के गरम मिश्रण से अच्छी प्रकार घो लेना चाहिये | फिर बाष्प 
जल से धोकर, मयसार ( अल्कोहल ) ओर ईथर से धो लेना चाहिये; और 
अन्त में इसे हवाके नल और मन्दताप की सहायता से सुखाकंर प्रयोग में 


लैतो चाहिये । ल्‍ | ्‌ 
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यह यंत्र के साथ ही प्राप्त को जासकती है ) को अंगुली से निकलती हुई 
बूद से सम्बन्धित. कर तथा इसे आऑडी रख कर; ग्रहम करले । श्रगर रक्त 
इब्छित -प्ररिपाण से ज्यादा आजाय तो नल्षिका को अगुली-के नाखून पर 
धपथपाकरः- इच्छित परिमाण कर लेना चाहिये। फिर सिरे पर लगी हुये 
रक्त को पोछ डालें | अनत्र रक्त को २३'८ सी० सी० एसिड सोडियम-सल्फेट 
के विलयन'म डालें, जो कि पूर्व ही एक व्यूरट (7766009) से ब्य रो (])प70) 
“ के काॉच के बोतल (#]858% ) में ले लिया जाता है। - पश्चात्‌ - कॉच, 
नलिका को बिलवन से अच्छी प्रकार धो डाले । इस मिश्रण को गरम, क्रिग्रा 
जाता'है | - ताकि, यह उबलने लगे। इस फ्लास्क का मुंह खर के डाद से 
बंद होता है, जिसमें एक कॉच नलिका लगी रहती है, जो उत्तरोत्तर 
पतली होती है। इस नलिका का उपयोग यह होता हैं कि, मिश्रण के उबलने 
से उत्पन्न वायु: श्रासानी से बाहर निकल जाय और मिश्रण न फलने पाये । 
तत्पश्चात्‌ पत्लास्क ठोटी के नीचे रखकर ठडा कर लिया जता है ओर 
१ सी० सी० डायलाईज्ड आइरन के मिश्रण को लगातार हिलाते हुये मिला 
लें। अन्त'मे यह तरल छान लिया जाता है ओर छने हुये द्रव का 
२० सी० सी० रक्त में शर्करा का अनुमान जानने के लिये प्रयुक्त किया 
जाता है | अगर रक्त में अत्यधिक शकरा होने की संभावना हो तो १० सी० 

सी० मिश्रण लेकर उसमें १० सी० सी० एसिड सोडियम, सल्फेट मिला 
लेना चाहिये! है डे 





चित्र नण्यथद 
रक्त की शकरा मापने का यंत्र 


उपरोक्त छने हुये २० सी० सी० में २ सी० सी० विलयन नं० ३ मिलावें 
ओर प्वाला के ऊपर गरम करें| इससे मिश्रण १०० सेकणड़ में खूब उबलूंने 
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लगेगा | ज्वाला की उचित ऊंचाई प्राप्त करने के लिये आकृति नं ० ४७ में 

प्रदर्शित प्रबन्ध काम में लाना चादिये। पूर्व परीक्षों द्वारा यह मालूम कर 
* लिया जाता है कि गैस का कितना दबाव है जो कि मैनोमीयर (0/070779%) 
द्वारा प्रदर्शित किया जाता है, ओर जो २० सी० सी० एसिड सल्फेट विल्यन 
को १०० सेकण्ड खूब उबाल देने के लिये आवश्यक है। एक समय इस 

दबाव के अंक मालूम कर लेने के पश्चात्‌ भविष्य में भी वे ही फ्लास्क, जाली 
. (00209 ) दिकदो ( ॥ 906 ) ओर दीप ( छेपषा७/ ) काम में लाना 
चाहिये जिनसे परीक्षण करके अंक प्राप्त किया गया है। गरम करते वक्त 
पेचदार क्लिप ( 5026 0]9 ) इस प्रकार ठीक जमावे' कि इच्छित दबाव 
का अंक प्राप्त हो जाय | 


जब द्रव चारो तरफ से खूब उबलने लग जाय, तब इसके ६ मिनिट 
पश्चात्‌ तक भी उबालते रहे । फ्लास्कको ठोंटी के नीचे रखकर ठंडा फरें . 
और २ सी० सी० ७५४ प्र० श० लवणाम्ल ( पर 0 ॥, ) मिलायवें और फेनो- 


द्गम के समाप्त द्ोने के पश्चात्‌ १ मिनट तक उसे हिलाते रहे । हि सोढि: 


यमथियो सल्फेट द्वारा उस समय तक द्रव का विलेय मापन किया जाता है 
जेब तक कि आयोडीन का पीला रंग बिल्कुल अदृश्य न हो जाय | र गया रे 
बूःद्‌ विलेय स्टार का विलयन मिलावें ओर विलेय माउन ( प्रपक्तछमं0य ) 
उस समय तक जारी रकखें जब तक कि नीला रंग अदृश्य होजाय | 
प्रयुक्त किये गये धियोसल्फेट की सी० सी० की संख्या उस संख्या में 
से जो सिफ विलयन नं० रे की २ सी० सी० के लिये प्रुक्त किया गया है, 
बाकी निकालकर निम्न लिखित सूची द्वारा रक्तम उपस्थित शक्कर का प्र० श॒० 
परिमाणकी गणना की जा सकती है। उदाहरणा्थ अगर विलेयमापन के 
पश्चात्‌ प्रास अंक ८६८ सी० सी० है, ओर सिफ विलयन नं० ३२ की २ सी० 
सी० के लिये ११९०४ सी० सी० की श्रावश्यकता हुई है, तो इन दोनों का 
तर २.०७ सी० सी० है, तो यह शकरा की उपस्थिति के अंकों को प्रदर्शित 
करता है। निम्न सूची से जाना जा सकता है कि २.०७ थियोसल्फेट ८ ०.१८ 
मि० आ० शक्कर के; इसलिये ३६» ०.२ सी००सी० - रक्त में ०.१८ मि० ग्राम 
शकर है , इसलिये १०० सी० सी० रुधिर में ०.११२ ग्राम शकर हुई | 


सूचना--रक्त शकरा का परिमाण प्रतीत करने के लिये प्रब॒क्त 


सम्पूण विधियों में फिल्टर पेपर होना चाहिये, जो कार्बोहाईड्रेंट ( 08700- 
४ए४07७६७ ) से मुक्त हो । 


रक्शकेरा परिमाणदरशक कोप्ठक । 
जब २० सी० सी० का रुबिर का द्रवमिश्रण सोडियम थियो- 


सल्फेद विलयन के साथ मिलाया हो, तब इस कोष्ठक से शर्करा का परिमाण 
मालूम किया जा सकता है | 


के थियोसल्फेट . द्राक्षुशकरा रा थियोसल्फेट द्राक़्शकरा 
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रक्त में शर्कगा का परिमाण मालूम करने के लिये इसके श्रतिरिक्त अन्य 

मी विधियाँ हैं परन्‍्त इनका अधिक महत््व न होने तथा अधिक जटिल होने 
से यहाँ वर्यन करना ठीक नहीं समभा गया है । 

सामाम्यतः स्वस्थ मनुष्य के रक्त में जिसने कुछ घण्टे लंघन रक्‍्खा 

हो ००६ से “१२ प्रतिशत तक द्वाक्षशकरा ( 6]70086 ) होती है। 


३६६ .. सिद्धपरीक्षापद्धति 


कर्मोंद्क ( 087008ए07969 ) युक्त भोज॑न कर लेने के पश्चातूं तथा १४० 
से २०० ग्राम द्राज्षशकरा खा लेने पर यूँ ०१४ -प्रतिशत तक बढ़ सकती 
हैं। ऐसी अवस्था में मी यह सामान्यतः मूत्र में नही मिलती | जब्र द्राक्षशकरा 
रक्त में ० १७ प्रतिशत से कम हो तो मूत्र में सिफे इसके कुछ चिह्न ही प्रतीत 
होते हैं, इसलिये इसे बक्क की शकरा-धारणशक्ति ( ७08 798- 
४०४ ) कहते है | इस धारणशक्ति की मात्रा प्रत्येक व्यक्ति में और एक ही 
व्यक्ति मे भिन्न-मिन्न समय तथा परिस्थिति पर मिन्न-मभिन्न हो सकती है । 
साधारणुतया अआयुवृद्धि के साथ स्थायी अत्यधिक मधुर रुधिर ( +ए.972ए- 
08०7५ ) रहने से ओर निरन्तर पिष्ठ पदार्थों के सेवन से यद्द धारणशक्ति 
बढ़ जाती है | इस अवस्था मे जल का स्राव भी अ्रधिक होता है। अतः 
मूत्र परिमाण मी बढ़ जाता है। इक रोगो मे कई बार यह धारंणाशक्ति 
कम भी हो जाती है। _ | 

अत्यधिक मधुर रक्त ( रक्त मे परम सघुस्ता--979०78ए०8- 
शय्यं8 ):--प्रातश्काल्” में जलपान करने से पहले रुधिर मे. शकरा की मात्रा 
जब १२० मि० ग्राम प्रति सहख से अधिक पाई जाय) तो उसे परम मैंधुरता 
कहते हैँ | जब यह पस्मिण ३२०० मि० ग्राम से कम हो तव अपेक्बाकृत 
सौर्य ओर जब ३०० मि० ग्राम से अधिक हो तत्र गम्भीर” श्रत्यधिक मधुरता 
कहलाती है | यह विकृति अति शकरा और कबोंदक युक्त भोजन करने का 
श्रभ्यास तथा अग्यासव के खाव का हास होने पर होती है। एवं निम्न 
कारणों से ओर विविध अवस्थाश्रों में भी पाई जाती है। 


१ धूम्रपानः--तमाखू का धूम्र उपबृक्त अन्थि को उत्तेजित करके 
उसके खाव द्वारा रुधिरगतशकरा को बढ़ा देता है। यह अधिकता 
धूम्रपान सेवनकाल में ही रहती है । 


२, काम, क्री, मय, शोक आदि मानसिक ज्ञोभम तथा मस्तिष्क पर 
आझाधात आदि आगन्तक व्यथा इनसे प्रायः करोटिगित तनाव 
( [7690:%४7०७] 697807 ) बढ़ जाता है| इसके परिणाम- 
स्वरूप मानसवे द्ध ( ए४४०४४४ए७ ०७४४९४ ) उत्तेजित हो 
जाते हैं| फिर वे स्वतन्त्र ( 370/9/0080 ) और परि-स्तंत्र 
( 7978 5ए97096079980 ) नाडियो के द्वारा उपवृक्क ग्रन्थि- 
खाव को तथा यक्वतृगत शक रोत्पादन को बहा करके झुधिर में 
शक रा की इद्धि कराते हैं। 


रे, कार्वत दी आक्साइड का श्वसन, श्वासकृच्छुता और अति व्या- 


रक्तकी रोंगनिर्णायक परीक्षा १६७ 


याम आदि हाफ उत्पन्न करनेवाली अवस्था में उनमें रुधिर के 
भीतर प्राणवायु की न्यूनता होती है, उपदक खाव को बढ़ा करके 
रक्तशक रा की वृद्धि करती है। 

४, श्रग्व्याशय ( 7097078959 ) को छोड़कर इतर सब शअ्रन्त/खावी 
ग्रन्थियों की कार्याधिकताः--ये सब खाव मधुरक परिवततन, 
शक रोत्तादन करनेवाले होने से रुधिर मे शक रा बढ़ जाती 
है | इस प्रकार की स्थिति नेत्रगलगए्ड | 0:98ए78 088888 ) 
अस्थिवद्ध न विकार ( &0४०7०४४४५ ) आदि में होती है। 


मधुमेहः--परम मधुरता- विक्ृृतिका यह सबसे महत्वपूर्ण रोग है। 
इसमें रुघिर के भीतर शकरा की अधिकता जितनी पाई जाती है, उत्तनी 
अधिकता अन्य किसी गेग मे नहीं मिलती। किसी किसी रोगी के रुधिर में 
तो प्राकृत परिमाण की अपेक्षा २० गुनी अधिक शकरा पाई गई है। मधुमेही 
में भोजन के करने और न करने के समय में घमनी श्रोर शिरागत रक्त - 
शर्करा से भेद नहीं होता। क्यों कि, भोजन के पाचन-शोपण से रक्त में आई 
हुई शर्करा के संग्रहण और उपयोगीकरण के लिये आवश्यक अग्न्याशय के 
रससत्व ( ॥ए5प778 ) की कमी होती है | 


इचुमेह या शर्करामेह-- ( 69008प्778 ) - इस विकार की 
संप्राप्ति परम मघुरता मय्र विकृृति से होती है। जब परम मधुरता और 
शकरामेह मिष्ठान्न के अ्तियोग से होते हैँ तव इस शकरामेह को आह्यरज 
( &]7078797 0. ) कहते हैं । 


यदि वह इन्स्यूलीन की अ्विद्यमानता या अल्पता के कारण होता है 
तो इसे अग्न्याशयज ( एश्रा0९886 09. ) श्रथवा मधुमेह ( 4)808698 
१४०)॥३६४४ ) कहलाता है. । इसका वरणुन पहले किया है । यदि बृकक्‍्को की 
धारणा शक्ति का हवस हो जाय, तो रक्त मे शकरा की मात्रा अधिक न होते 
हुए भी शर्कगमेह उपस्थित होता है। इसे इक्कज ( फ्रेश ) कहते हैं | 
यथार्थ में यह सहज स्थिति होने के कारण आयुवृद्धि के साथ न बढ़ती है . 
और न इन्स्यूलीन के योग से घटतो हैं । इनके अतिरिक्त एपीने क्राइनका 
अन्तःच्षेपण, रक्त भे मेगनेशिया चढि, पोपणुक ग्रन्थि-(70ए687४ 2 ध॥०१) 
के पश्चात्‌ खण्ड का अत्यधिक स्ताव आदि कारणों से भी शकरामेह प्रस्तुत 
होता है। की 
स्॒ल्पमथुर रक्त--( सि9०89०९४श३॥३७ ) जब रक्तगत शकरा 


३६६ सिद्धपर्रक्षा पढति 


का परिणाम ८० मि७ ग्रा० से कम होता है, तब इसे स्वल्प मधुरता विकृति 
कहते हैं। शरीर अधिक शकरा को जितना सह सकता है, उतना शअ्रत्यह्प 

शुकरा को नहीं सह सकता है। साधारणतया ७५, मि० ग्रा० शकरा होने 
पर लक्षण उत्तन्न होने लगते हैँ | ऋचित्‌ ३० म्ि० ग्रा० तक शकेरा 
होने पर भी लक्षण उत्पन्न नहीं होते | खरगोश के रक्त में रक्तशकरा का परिं- 
माण ०'०४% तक हो जाने पर उसे झटके आते हैं तथा उसकी मृत्यु हो 
जाती है| मनुष्यों में सामान्यतः रक्तशकरा की मात्रा कम हो जाने पर प्रारम्म 
में जुधा प्रदीप्त होती है, स्वेद आता है, मन पर अधिकार नही रहता, चकर 
आते हैं ओर साथे शिथिल होते हैँ । मधुमेह मे इन्सुलिन का अति योग होने 
पर भी ऐसी ही स्थिति होती है | 

यह विकार निम्न अवस्था ओर कारणों से उत्पन्न होता है।+« 


१, अनसन जनित निर्नलता | / 
२, अत्यन्त कठिन परिश्रम से बसाक्ष॒य। 
३, त्न्रियों में स्तन्योशत्ति काल | 
४. अ्रग्याशय के अबु ददादि विकार | 
५, यक्रत्‌ विकार | 
६. अवदुक, उपदृक्क ओर पोपणक ग्रन्थियों का न्यून उद्योगीपन 
(तए9०-5%ांशाए ) 
७. बालकों मे अ्रस्वाभाविक यक्ञत्‌ बृद्धिन मधुरक विक्वृति ( ४०7 
७78756 8 0688988 ) ह 

 इन्स्यूलिनका अन्तःज्षेषण करने के पश्चात्‌ इस स्थिति में मधु- 

मेह में रक्त के अन्दर केवल ०६ प्रतिशत तक शककरा शेष रह सकती दे | 

उक्त स्वल्त मधुरक्त विकार होने पर द्वान्गशकरा, उपदक्षसत्व 


या पोषणिका ग्रन्धि ( 0[5प्रां580ए 8970 ) को सत्व देने पर सत्वर सम 
स्थिति की प्राप्ति द्ोती हे | 


सर 


डी शयुमिवमम॥ >>>न>«>>«नन 2००+»«>>मन 


अध्याय ६ ठवा 
श्वास संस्थ[-- 


(+९४[78607ए 8988670) 


इसके विवेचन में समझाने की सुविधा के लिये इसके ७ खण्ड फिये हैं| 

१. शरीर ; २. दर्शन परीक्षा ; ३, स्पर्श परीक्षा ; ४. ठेपन परीक्षा ; 
४, अश्रवण परीक्षा ; ६. क्ञ॒ किरण परीक्षा ; ७, कफ परीक्षा । इन सबका 
क्रेफश; वर्णन करते हैं| 


१. शरीर-...( 49860709 ) 


” यह शरीर की महत्वपूर्ण संस्था है | इसमें नासिका, स्वरयंत्र, श्वार 
नलिका, कपफुस और फुप्फुसावरण, इन अबयवों का समावेश किया जात 
है| सारे शरीर के लिये जीवन प्रदान करनेवाली प्राणवाद्यु ( 05920७ ' 
को बाबु मण्डल से अहण करना और शरीर के अवयवो में उत्पन्न द्विआ्रांगारिक 
बाब्ु ( 087007 0! ०599 ) को शरीर से बाहर निकाल देना, ये दो महरव 
पूर्ण कार्य इस सस्था द्वारा संपादन- होते हैं | शुद्ध रक्त हृदय के दद्धिय 
. निलय कोष्ठ में से ऊुृपफुलामिगा धमनी द्वारा फपछसो में जाता है (सम्पूर्ण! 
शरीर में केवल यही एक धमनी ऐसी है; जो अशुद्ध रुघिर को बहन करती है) 
रक्त ऊुपफु्सों में पहुँचने पर प्राणवायु के'सम्मिश्रण और आगारिक वाद के 
भीतर वियोजन से विशुद्ध होता है| 


इस सस्‍्था के महत्वपूर्ण यंत्र उरोगुह्ा में रहते हैं | अतः इनकी स्थिति 
हि ए 
शात करने के लिये उरोगुह्य का संज्षितत वन कर देना अनुपयुक्त न होगा] 


उरोगुह्दा--उरोगुद्य का पिछला हिस्सा प्रृष्ठ वंश से, पाश्वभाग 
भनुष्य के समान मुड़ी हुई पशुकाओं से तथा आगे का हिस्सा उपपशु का 


और उरोस्थि से निर्मित है। चित्न नं० १० देखें । 


“पशु काश्रो के बीच में एवं उपपशु का के बीच के रिक्त प्रदेश में 
पशु कान्तरिका पेशियों अवस्थित हैं। उरः फलक की पिछली और उरस्त्रिको- 
णिका पेशी लगी है | एवं उरूछुदा आ्रादि कई पेशियों उरः फलक की अगली 
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शोर लगी हैं । ये सब्र श्वासक्रिया में सहायता पहुँचाती हैं । इस उरोगुद्ा के 
अवस्थित सत्र अवयव कुफ्फुस धराकला (??]0प79) से आइत हैं । 


उरोगृहा का आकार चोड़े उदसवाले लोठे के समान है। 
ऊपर का भाग संक्चित है ओर न्रीचे उतरने पर बढ़ता जाता है। इसका 
शिखर मुक्त है ओर तल माग भहांप्राचीरा पेशी द्वारा उदर से प्रथक्‌ होता है । 
इसके मीतर निम्न अवयव रहते हैँ । 

(९) ब॒हत्‌ श्वासनलिका, (२) छोटी छोटी श्वास प्रणालिकाएं, (२) 
दोनों ओर एक एक फुपकुस, (४) फुफ्कुसों के बीच में हृदय, (५) छृदय से 
सम्बन्धवाली अनेक बृहच्छिराएँ, (६) महाधमनी, (७) अज्ञाघरा धमनी की 
सब शाखायें (अन्तः स्तनिका धमनिया), महाशिरा की शाखायें, पुरोवं शिका 
शिराओं (8४ए४०&४ एकं79) की ३ शाखाये, जो अवरोही महाशिरं और 
आरोहिणी महाशिरा को जोड़ती हैं। (८) रवासनलिका-शाखाकी शिराए , 
- (६) फुफ्फुस और आमाशयस्थ नाडियॉ (१०) घमनी, शिराओ के पीछे रहां 
हुईं अन्न नलिका (११) रसकुल्था ([707&०० 0700) (१२) रसायनिया 
झोर लपिका ग्रन्थियों आदि | | हर 


छोटे बालको में छातीका-चोड़ापन और आगे पीछे की लम्बाई समान 
होने से गोल दीखती है | बढ़ी श्राद्यु मे चोढाई बढ़ने-पर ल़म्ब गोल ,होजाती 
 हैं। पुरुषों और स्त्रियों की छाती की रचना में अन्तर है। स्त्रियों को छाती 
का विस्तार कम होता है। उनकी उरः फल्कास्थि चपठी ओर छोटी होती 
है। एवं पुरुषों की अपेक्षा कुछ नीची होती है। स्त्रियों की ऊपर की यशु- 
काए सरलता से चल सकती हैं, जिससे उनकी छाती का,ऊपर का हिस्सा 
सरलता से फूलता है। एवं उनकी छाती पर हप-शोकादि मानस बृत्तियों का 
प्रभाव तुरूत पड़ता है | जब मनुष्य श्वास लेता है तब उरोगुद्दा ओर फुफ्फु्सों 
का प्रसारण होता है, तथा जब वायु बाहर निकलती है, तब उरोगुहा ओर 


फुफफुर्सो का आकु चन होता है । यह प्रसारण-आा कु वन क्रिया श्वासोच्छ बास 
के साथ साथ अहर्निश होती रहती है । 


प्राणवायु या श्वास को आकषंण करने का मुख्य साथन-महा-प्राचीरा 
पेशी है | जब वह नीचे उतरती है, तब उरोगुहा विस्तार बढ़ जाता “है | फिर 
बढ़े हुए स्थान में वायु का प्रवेश होने से फुफफुस फूलते हैं। यदि दीर्घ श्वास 
लेना हो, तो महाप्राचीरा को इतर पेशियोँ सहायता पहुचाती हैं | एज्ं जब 
उदरच्छुदा पेशियों उद्रस्थ आशयो को दबाती हैं। तब महाग्राचीरा ऊपर 
उठती हैं ; (जससे फुफ्फुसगत वायु बाहर निकलती है | 


की 
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१--श्वतन यत्त्र दर्शन | | 
स्वस्यन्त्र (87975) --यह आवाज उत्पादक यन्त्र है। यह श्वार्स 
नलिका के ऊपर कश्ठ के आगे के हिस्से में रहा है। इसका आकार मुकुट के 
समान है। इसमे ऊपर नीचे १-१ छिद्र है। ऊपर का छिद्र प्रसनिका 
(?#०एए5) के साथ तथा नीचे का छिद्र श्वासनल्िका के साथ सम्बन्ध 
रखता है। इस स्वस्ंत्र से श्वासोच्छ वास का आवागमन तथा आवाज़ का 
उच्चारण ये दो काय होते हैं | यह कएठ की अगली ओर मध्यरेखा में तथा 
करिठकास्थि (तए०१9 0079) के मूल भाग से अवद्धक प्रवर्धन तक त्वचा 
के नीचे विदित होता है। यह मास पेशियों से आच्छादित है । 
श्वास नत्िका (79006& 07 ज्ञांगत 29०)--यह लगभग ४- 
४॥ इञज्च लम्बी शोर १ इच्च चोड़ी है। यह नलिका गले के श्रगली शोर 
शऋवटुक प्रवद्ध न (80६78 &77|०) से किड्चित्‌ नीचे से प्रारन्भ होती है | 
फिर नीचे आकर उसरोगुह्य में प्रवेश करती है और फुफ्फुतो के मूलभाग 
के पास मुख्य २ शाखाओं मे विभक्त होजाती है'। कण्ठ की श्रगली श्रोर रहे 
हुए. कश्ठ-कूप में अंगुली डालने पर श्वासनल्िका के १-१॥ इम्च जितना 
भाग जाना जाता है। नीचे जाने पर चोंथी या पाचवी प्रष्ठ कशेरुका के पास 
दो शाखा बन कर दोनों फुफ्फुसो में जाती है । < 
श्वासनलिका शाखाश्रोरमं दाँयी शाखा बायीकी अपेक्षा अधिक मोदी ओर 
छोटी है । इसकी लम्बाई १ इच्च है। यह हृदय ओर उत्तरा महाशिरा के पीछे _ 
और दायी ओर रही है | वाबी.शाखा पतली और २ इज्च लम्बी है। यह 
महाधमनी के महराव के नीचे होकर निकलती है। दायी शाखा २ कश्डिकाओो 
में तथा बायी शाखा ३ करिडकाओ में विभक्त होकर फुफ्फुस में प्रवेश करती 
है | फिर इन करिडिकाओं के भी पुनः छोटे बड़े उपविभाग होते हैं । अन्त मे 
सुक््मतम शाखायें बनकर प्रत्येक वायक्रोप मे एक एक प्रवेश करती हैं। इन के 
द्वारा ही वायकोपां मे श्वास वाय पहेचता है। चित्र ० १२ देखें । 
सामान्यतः श्वास नलिका शाखाये आगे की ओर उरः फलक के ग्र वेयक 
भाग ( 'चक्षापरशयाय 8007 )३की निम्नवारा से तथा पिछली ओर चोथी 
पॉचवी और छुठी पृष्ठ कशेरुका से सम्बन्ध रखती हैं | 
फुफ्फ्स रचना--उरोगुहा मे दोनो ओर एक एक फुकफुस अवस्थित 
हैं। ये पतले कोमल और स्थिति स्थापक द्रव्य के बने हैं | उनमे बहुसख्य 
वायकोष है | तरन्त जन्मे हुए बब्च के फुफ्फुस गुलाबी रगके होते देँ। आय बढ़ 
जाने पर रंग मलिन हो जाता है। इद्धावस्था मे अधिक काले बन जाते हैं । 
. रद 
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पुरुषों के फुफ्फुस स्त्रियों की अपेक्षा अधिक काले होते हैं । पुरुषों के दहिने 
फुपफुस का वजन लग भग ५४ तोले ओर वाये' का वजन ४० तोले होता 
है। स्लियों के फुफफुलों का वजन लग मग ५-४ वोले कम होता है। चित्र 
मे नं० १२ देखे | 

फुफ्फु्सों के ऊपर का भाग सकड़ा ओर नीचे का भाग चोड़ा है। बाहर 
की वाजू लग भग गोल है ओर वह पशु कारों से सम्बन्धवाली है। भीतर की 
बाजू हुदय आदि अवयवों के कारण खडडु वालो है ओर हृदय को कुछ अश 
में ढकती है। दोनो, फुफ्फुसोके शिखर (89९5) गलेके दोनो ओर अक्षुका स्थि- 
से लग भग १-१॥ इंच तक गये हैं | सामान्यतः दक्षिण फ़ुछुस की ऊंचाई 
वाम की अपेक्षा कुछ कम है। निम्न भाग में फ़ुफ्फुस मह्दय प्राचीरा पेर्शके कुछ 
ऊपर तक रूते है । 


फुफ्फुस सीमा--दा ये' फुफ्फुस की अग्रवारा शिखर से आरम्भ हो कर 
मध्य रेखा की ओर आगे और नीचे आती है । इसका शिखर प्रथम पशु का 
की गऔवा की सतह पर स्थित है ओर पीछे की ओर सातवे” ग्रोवेयिक कशेरका 
के समानान्तर है । वक्षोस्थि के पीछे द्वितीय पशु का की सतह में यह धारा लग- 
भग मच्य रेखा में पहुँच जाती है, ओर फिर छठवी उपपशु का ओर वक्षो- 
स्थि के सयोग स्थान तक सीधी नीचे उतर कर अकस्मातू दायी तरफ मुड जाती 
है ओर अधोधारा बनकर वाहरकी तरफ चली जाती है। इसकी अधोधारा 
अग्रधाराके निचले सिरेसे आरम्म होकर बाहर व पीछेकी ओर जाती है। दायी 
पाश्व॑ वच्षोस्थि रेखा (297886९४7७।| |॥76) से छुटवी पशु का के ऊप्रर के 
किना रेके पीछे चूचुक रेखा (॥४७॥77797ए ]970) मे भी छटवी पशु का के ही 
समानान्तर दोनो कुक्षिरेखाओं (8ह5)॥8७ए [78) में सातवी और आठवी 
पशु का ओर स्कन्धास्थि रेखा (3089प्रो&/ |76) में १०वीं पशु का के पीछे 
से गुजर कर इधवंश में यह १०वीं पशुकान्तर या शश्वी पशु" के पीछे 
रहती है । द 
वाये फुफ्फुस की अग्रधारा शिखर से आरम्म हो कर दायें फुफ्फुस के 
समान ही उरोस्थि के पीछे मध्य रेखा में आती है ओर चोथी उपपशु का तक 
नीचे उत्तरती है। इसके पश्चात्‌ इन दोनोकी स्थितिमे अन्तर हो. जाता है। यह 
दाय फुफफुस की अग्रधारा के समान सीधी ही छटवी उपपशु का और उरोस्थि 
के सीधे स्थान तक न उतर कर, चोथी उपपशु का के पीछे ही अकस्मात्‌ बाहर 
क्री तरफ मुड़ जाती है, इससे हृदय के पूर्व प्४ठ का कुछ भाग फुफ्फुस से आ्रावत 
नहा हाता | तसरचात्‌ यह महराव बनाती हुई बाहर और नीचे की तरफ उतर 
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कर पाश्व उरोस्थि रेखा के कुछ बाहर की तरफ छुटवी पश'का के पीछे तक 
आती है। इस विन्दु से अधोधारा आरम्म:होकर दाये' फुफ्फुस की अधोधाराफि 
समान ही, परन्त उससे कुछ नीची पीछे की तरफ जाती है 
दोनों फुपफफुसों को:अधोधारा उदरकी ओर कुछ उन्नतोदर होती हे । 
धभारणतया श्वास लेने पर यह आध इज्च नीचे तथा गहरा श्वास लेने पर 
श या ३ इञ्च तक नीचे उतर आती है , श्रर्थात्‌ इसका अवतर्ण श्वासकी 
गहराई पर निर्भर है | 
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वक्ष मित्ति पर फफ्फुस की दरारो की स्थिति 


फुफ्फस ख्रए्ड--दाहिना फुफ्फुस दो दरारो से तीन खण्डो में ओर 
बायीं एक दरार से दो खण्डो मे विमक्त होता है। मध्य दरार दोनों फुफफुसोंमें 
सप्तान है, इससे दोनों फुफ्फुसों के दो दोखएड ( ऊष्बे खएड तथा अधोखणड ) 
बन जाते हैं | परन्त दाहिने फुफ्फुसम एक छोटी सी दरार मय दरार से आरम्भ 
होकर अग्रधारा तक जाती है; इससे दाया फुफफुस का ऊध्वंखणढ दो भागों 
( ऊर्ष्य ओर मव्य खण्डो, ) में विभक्त दोजाता है | - 

अनेक अवस्थाओं में रोगी के फपफुतके खण्डो की सीमा मालूम करने 
से भी महत्व पूर्य सूचनाये प्राप्त होती हैं। इसके लिये एक आउडी रेखा द्वितीय 
पृष्ठ कशेरुका से आरम्म करके चुचूक रेखा मे छठवीं पशु का तक खींचें, तो 
यह रेखा अ्धोखण्ड का ऊर्ध्व किनारा प्रदर्शित करेंगी | जैसाकि पूर्व लिखा 
गया दे कि दाया फुपफुस तीन खण्डो में विभक्त है। इसलिये बच्ष में दाहिनी 
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ओर एक रेखा उक्त मध्य रेखा के मध्य विर्दु से आगे की ओर खींचकंर 
चौंथी उपपशुका और उरोस्थि के संधिस्थान पर उरोस्थि मिलादें। यह रेखा 
दायें फुफफुसके ऊरध्व खण्ड को दो भागो (ऊध्ये और मव्य खण्डो ) में विभक्त 
करने वाली दरार को प्रदर्शित करेगी । चित्र नं० ६६ देखे | 
उक्त वर्णन से स्पष्ट होजाता दे कि, पीठ पर से फुफ्फुसों को परीक्षा 
करने से फुफ्फुसोके अधोखण्डोकी ही परीक्षा होती है क्योंकि अधोखण्ड का 
अधिक भाग ही पीछे की तरफ अवस्थित हैं ; जबकि आगे की शोर दाहिनी 
तरफ तो ऊध्षे और मध्यखवएड और बायी ओर ऊर्ष्मेखण्डका अधिक भाग 
अवस्थित हैं। अतः ये झागे से परीक्षा करने पर ही सुगमता से अवगत होते 
हैँ । कक्चा प्रदेशों ( >)]97ए ४४87078 ) में बाहुकी ऊपर उठाकर परीक्षा 
करने पर सब खण्डो के समान भाग विदित होते हैं । 
फुफ्फुसाव र्णः--यह थेली के समान है और फुफ्कुसों को चारो 
तरफ से ढका रहता है। इसकी दो तहे हैं । एक फुफ्फुस के ऊपर ओर 
दूसरी वक्ष मित्ति के नीचे | एक कुफ्कुस के पृष्ठ के साथ चिपटी रदती है शोर 
उसकी दरारो में मी घुस जाती है। दूसरी वचक्षुके नीचे वाली तह है | यह 
शिखर से आर+म होकर उसके साथ साथ मव्य ( दूसरी उपपशु का, वक्ष 
ओर वक्षोस्थि,की सधिके समानान्तर ) तक आकर दूसरी ओर के फफ्फुसावरण 
से साथ आमिलती है, यहाँ से ये दोनो इकट्ठी होकर श्नग्न धारा के श्रधोमाग्से 
भी ३ इज्च नीचे तक चली जाती है । यह फुफ्फुस की श्रधोधारा से बहुत 
नीचे रहती हैं | अर्थात्‌ चूचुक रखा मे २ इज्च, मध्य कक्तरेखा मे ४ इज्च 
ओर स्कंधास्थि रेखाओं में १ इब्च के लगभग नीचे रहती है । यह थेली 
चुचूक रेखामें आठवीं, कक्षा रेखामे दशवी, और स्कंध रेखामे १२ वी पशु का 
के पीछे गुजरती हुईं १२ वी, प४)्ठ कशेरुका तक जाती है। वाम फुफ्फुसावरण 
खन्दर की ओर वाम फुफ्फुस के साथ साथ चौथी उपपशु का तक आता है। 
इसके पश्चात्‌ फुफ्फुस तो बांयी ओर को हट जाता है, किनन्‍्त वहाँ से वाम 
फुफ्फुसावरुण दाहिने फुफ्कुसावरण के साथ नीचे तक जाता है। इस तरह 
आगे मध्य में तथा नीचे वाम फुफ्फुसावरण की तहो के मध्य मे रिक्त स्थान 
रह जाता दे । यह स्थान बायी तरफ आमाशबिक गू जित गुह्य के ठीक ऊपर 
स्थित है, इसलिये जब्र तरल को उतत्ति ( प्ए470०607%5 ) के कारण यह 
नीचे विस्तृत होजाता है| तब्र उस स्थान पर स्वस्थावस्था की सौषिर व्वनि के 
स्थान पर घन ध्वनि प्रतीत होने लग जाती है । चित्र न० १२ देखे' | 


उरः पजर ( 4४0782 )--यह छाती में रहा हुआ हृडिडयो का 
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ढाँचा है| यह ऊपर में ग्रीवा से आरंभ होकर नीचे उद्र गुह्द तक फेला है। 
इसमे रहे हुये रिक्त प्रदेश को उरोगुह्दा ( 08एं8ए ०६ #86 0४68॥ ) कहते 
हैं | इसके भीतर आगे की ओर ऊपर में अज्ञकास्थि, बीच में खड़ा उर- 
फलक तथा उरःफलक को लगी हुई पशुकार्यें और उपपशुकाएं है। 
पिछली ओर कघधे के दोनो ओर अंसफलकास्थि हैं | बीच में पृष्ठ बंश है। 
चित्र नं० १७। 


अक्तुकास्थि (08फए09०)--छावी में अ्रगली झोर ऊपर के हिस्से 
में दोनो' तरफ एक एक नलिकास्थि है। इनको अद्बुकास्थि कहते हैं। इन 
दोनों का मिलकर आकार धनुष्य के सदश होता है। यह कंधे के मूल से 
उरःफलक तक फेली रहती है । 


उरःफलक उरोस्थि ( 8097धा )--यह श्रस्थि छाती के अगली 
ओर रही है | इसके तीन टुक्डे हैं। सबसे ऊपर का भाग घटकोण है, उसे 
ग्रेबेयक (](७7प्रष्ठंघा) ) सज्ञा दी है ।' मध्यखण्ड को मध्यफलक 
( 680#078 ) तथा निम्न माग वो अग्र-पत्र ( आगर्[0ा-087 929 
0०7 डाए7०ंव 9700888 ) कहते है। 

पशु का (/ह्व08 ) वक्त से दोनों ओर १९-१२ पसलियों लगी हैं | 
सब पसलियो के सिरे पिछली ओर पीठ में रही हुई कशेरका के साथ मिलते 
हैं | ऊपर रही हुईं ७--७ पशु काए क्रमशः लम्बी होती जाती हैं ओर 
अगले सिरे से उपपशु का के साथ में तथा उनके द्वारा उरः पल्षक के साथ 
संबन्ध में आती दे | निम्न स्थान में रही हुई ४-४ पशु काएँ क्रमशः 
छोटी होती जाती हैं। इनका सबन्ध उरफलक के साथ नहीं है। इनमे 
८ब-£ और १०वीं पशु का के अगले सिरे अपनी उपपशु का द्वारा ऊपर 
बाली उपपशुका के साथ सयोजित होती हैं। ११वीं १२वी पशु काओ्रो के 
सिरे बिल्कुल मुक्त हैं | " 

उपपशु का--( 00888! 0&789288 ) 'उपयु क्ष २४ पशु काओओो 
के साथ जुड़ी हुई उपपशु काए. भी २४ है। ये मुख्यतः तरुणास्थि की 
बनी हैं | ये पशु काश के “अगले सिरे के साथ जुड़ती है | है 


अंसफलक ( 90890 )--कषे के दोनों ओर पीठ में १-१ 
त्रिकोशाकार अश्थि है। इनको असफलक कहते हैं। इन हड्डिड़यो के ५-४ 
भाग किये हैं १. असप्राचीरक ( 5978 0 808097% ), २. अंसकूट 
( &90याांण्य 9700688)). +$ अंसतुए्ड ( (४7800 0700688 ); 
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( 8]9070वव ठ58ए60ए ) तथा ४. अंश कपालिका [20507 0 
50907) ) 


पष्ठचश (५००४९४४७) 00 ए7०४ ०७ श70 )--बद वश २४ पर्च 
का बना है | इन पर्वो' को कशेरक्रा (ए०/॥9079) कदते हैं। ये वंश ऊपर में 
मस्तिष्क के साथ तथा नीचे त्रिकाध्यि ( 98907 ) के साथ संत्न्‍्व रखता 
है | इसके तीन विभाग दें | आरीवागत, प्र्ठगत, कडिंगत | झीवा प्रदेश में ७, 
प्रष्ठणाग में १२ तथा कटिप्रदेश मे » कशेदकाए' है| 

बाये फ़ुफ्फुसावरण की आगे की ओर की प्रतिफलित क्रिया चोथी 
पशु का के नीचे बाये फुफ्फुस की अग्रधारा की अपेक्षा मध्यरेखा से ज्यादा 
पास है। इसलिये वायुकोप प्रसारण ( कः्ाप्राइ8९79 ) में, जब कि 
इस रिक्तस्थान में दबाव डालकर आगे की शोर विस्तृत हो जाता है, तत्र 
हृदय की पूर्ण घन ध्यनिवाला प्रदेश विशेषार में आक्रमित होजाता है। 


व्ष के पूर्व ओर पश्चात्‌ भाग में रुग्ण स्थान अंकित करने के लिये 
निःश्वास काल मे निम्न चिह्न उपयुक्त सिद्ध होते है । 


(१) उरोस्थिका ऊर्प्व सिरा वूसरी ओर तीसरी प्रष्ठ कशेरुकान्तर के 
समानान्‍्तर स्थित है। | 

(२) उरोस्थि के ग्रेवेयक ओर मध्यमाग की सधि (वा दूसरी उपपशु का 
क्रोर उरोस्थिकी सधि) ४ वी प४्ठ क्शेरका के समानाग्तर है | 


(३२) उरोरिथ के मध्य ओर अधोखण्ड की सधि ६ वी प्रष्ठकशेरुका 
के सामने स्थित है | 


(४) असफलक (808.9प॥७), यह पिछली ओर एक उपयोगी चिह्न 
है । इसका मध्यका कोण, भुजाओ को पाश्व॑ में लथ्के रहने पर प्रथम और 
द्वितीय एष्ठ कशेरुकान्तर में समानानतर स्थित होता है | इसका अंसप्राचीरक 
भाग (8006 06 #76 57776) तीसरी ओर चोथी प्रृष्ठ कशेरुका के समतल 
चिह्नित किया जा सकता है| इसका अ्रधोकोण अष्टम कशेरुका के शरीर के 
समानान्तर स्थित है। 


जहाँ पशु काश्रों के सम्बन्ध का प्रश्न है। अंसफलक का मध्यकोण 
द्वितीय पशु का को आइत करता है , अधोकोण सातब्रे पशु कान्तर या आठवी 
पशु का तक पहुँच जाता है । इ 


१२ थीं पशु का प्रत्येक रोगी में प्रतीत कर लेना कुछ कठिन बात है |' 
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इसलिये पशु काशो की गिनती हमेशा ऊपर से नीचे की ओर करनी चाहशिये-। 
ताकि भूल दोने का भय न रहे | सब रोगियों में 6ितीय पशु का आसानी से 
प्रतीत वी जा सकती है| क्योंकि उरोस्थि ओर द्वितीय पशु का के सचिस्थान 
पर जरा सा उभार होता है | इसी उभार को उरोस्थि के उच्च ओर मध्य माग 
का छंघिस्थान समझना चाहिये | 
वक्त प्रदेश--वर्णन करने मे सुविधा हो इसलिये वक्ष निम्न प्रकार से 
प्रदेशों में त्रिभक्त कर दिया गया है।--- 
१-वबक्ष के अम्रभाग के मध्य के ३ प्रदेश-- . 5» , 
आ, उरःफल्नकोपरि ग्देश ( 5प9788#97%&] !१०2707 )--यह 
स्वर यन्त्रतत कृकायक तरुणास्थिसे उरोस्थि के ग्रवेयक 
भाग के ऊपरले किनार तक का प्रदेश | दे 
जरा, ऊर्च .उरम्कलक प्रदेश (8प90४०७ 00४७! +%,)-- 
उरोस्थि के ग्र वेवक भाग के, ऊपरले किनारे से तौसरी 
ट उरोस्थि-पश का संवि तक का क्षेत्र | 
इं, झधः उरःफलक प्रदेश+--तीसरी उरोस्थि पशु का संधि से 
उरोत्थि के अन्तिम सिरे तक का क्षेत्र | 
इन तीनो प्रदेशों के पाश्व॑ की सीमा पाश-उरोस्थि 
रेखाओं तथा इन्हे! सीधी कुछ ऊपर बढाई हुई रेखाओ से 
निर्मित होती है. 
२--अग्रभाग के प्रत्येक पाश्व॑ के पॉच प्रदेश:-- । 
अर. अक्षुकोपरि प्रदेश (5प/780]9ए07 9४ .)/--अगर एक 
ठेढी रेखा कृकाटक तरुणास्थि से अक्षुकास्थि के बाह्य सिरे 
तक खीची जाय तो यह इस प्रदेश की उध्यं सीमा ओर 
अच्ञुकास्थि अधोसीमा बनाती है । 
करा, अ्क्षकास्थि प्रदेश (0]&ए7079५.0.)--अश्रक्षकास्थि से 
घिरे हुये प्रदेश को कहते है | 
इ, अधोश्रक्षकास्थि प्रदेश (77908 ए0प)7 .8.)-इसकी 
ऊर्व्य सीमा को अक्षकास्थि, ओर अधोसीमा को वृतीय 
उरोस्थि पशु का सधि की सतह से अकित की जानेवाली 
ज्षैतिज रेखा, प्रदर्शित करती-हे | | «- «८ कु 
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$ स्तनान्तरिक प्रदेश ( ]४४7770977 8.) अ्रधोश्रक्ञकास्थि प्रदेश की 
आधोसीमा से लेकर छुठी उरोस्थि पशुका संधि की सतह तक फले 
हुए प्रदेश को कहते हें | 
उ. अ्रधोत्तनप्रदेश ( 778 ४४7॥787ए ऊे, )--चूचुक प्रदेश के 
नीचे बक्चु पर अवस्थित वक्षुःप्रदेश का शेष भाग। 
ये पाचों प्रदेश दोनों पाश्वे में होते हैं, ओर बाहर की तरफ 
पूर्व कक्षा रेखा तक केले होते हैं । 
३-दोनों पाश्व प्रदेश-- 
अ, कक्षा प्रदेश ( &च्य87ए के ) 
आ, कक्षा निम्न प्रदेश ( 778-/|]87ए ) | 
उक्त दोनों प्रदेश छठीपशु का के समतल में मिलते दें । 
४--पृष्ठस्थ दोनों पाश्वों मे ४-४ प्रदेश।--- 
अर, अ्रंसप्राचीरक प्रदेश ( 5978 50900&7 ), 
आरा, अर सप्रदेश ( 8090070]9/ ), इसके ऊब्य॑ और अधो, ये अ्र'स- 
प्राचीरक से २ उपविभाग हैं | 
इ. असफलक निम्न प्रदेश ( 77/78 809.पॉ9४ ) 


है, स्कन्धान्तराल प्रदेश ( ॥767 808008४ ) दोनों असफलको 
( कन्धे ) के बीच मे रहा हुआ ग्र देश | 


उक्त चारो प्रदेशों की स्थिति उनके नामों से ही स्पष्ट है इसलिये 
विस्तार की कोई आवश्यकता नहीं है। . _ 


उक्त प्रदेशों को समभने के लिए, अन्न २ आकति दी हैं| विद्यार्थियों 
की विशेष सुविधा के लिये क्िंचित्‌ अन्तर किया गया है | 
२--दशन परीक्षा 
- <-75796% 07 


चद्ध प्रदेश की परीक्षा दशन, स्पर्शन, ठेपन और श्रवण, इस क्रम से 


को जाती दे। अतः पहले दशन परीक्षा लिखते हैं। इस परीक्षा से मिग्न 
बातों का निर्णय किया जाता है| 


अर, वक्ताकृति (50४7 0 ०४6४॥ ) 
९. आदर्श स्वस्थ वक्ष ( ं०७॥॥॥ए ०0०86 ) 


डु०्है 


श्वास संस्था 


!% +# जय ( 40णार०१००० ) 
ए]४४२४ 303 [फ [2४ 2२॥॥क 
है फेर 8 पक औहु६ 888 
भगत : 258 ॥ग्क) ४9 
-8 » £2229 $ह्ांशु ४४६ ६६ 
जग का +४ ४५ है /६22 फ३।७ 
02]७७ । है [९8 2 २४॥22)78 8 
ऐड 3४ ४ डे?! ॥शह तर 


। (४४५णाएत ) 
छछण७. मु. ऐड...) ॥858 


४४)७ ६ ॥/३ ॥४३/०४३ 


है 


छः थथ 


$/ 


०१2 ४२2)848॥0 


। १७)४)०७/५०७ 


मत ५६ छर ४४ है 3] 


प्र 


डी ३५ १६ फीकी 


ए 
4 


| 0009५. १% फफफकी 
४!छशु 
(मी 


। ७॥४॥६ 8%२ 
। (४४४ण्‌(००) !(॥९४ 
थक #प्ओ ५ रे 
808 >है5 फ़ोश्ड 
।( शुपछतणाह ) 
हरे. !श& 85 कट 
प. टेक) पद रे) ९२४६ 


। ४8७ काश शुण>फे४88 फमेडस। :७४ 


( प००४०प 
एश00 
-6छ० ण्य 
-ण) &हई 
-डि2. ऊैे] 
नफा2॥ फ ऐ 


फश४ 
( एश्‌०० 
"&श0) रे 


सिद्धपरीक्षा पद्धति 


ड१० 


हुएए मं हिए |. [शाफफफीर्फ 
| एड. आशा. आशा. | 
92४॥२एश४ [१४ ॥08।8फफ 
| &8॥% ०28 2७ ( १7७] 
"१००७ ) !:|०४४४ अल 7 


छ और डी ऐेफफक ५छि॥& 
( गाप्यगाएय ४४७०ण[०त ) ४8७ 


डरे हुफाओ 8 ॥णर ६ 2॥फ३ 
!209 20 ॥०]9॥6 ५४७ (७५ ०४९ 
'हे (4पृ50७२०१५प ) 28 
५० ६ [सिफ] ४७ डे | /]४52/8 
के ह४७ ४2 हक 8 >फाशु 
28 आफ] >(8 ( प्याग0780 
-7900704]- ) ॥४७|2 ४2 & ३४ 
"ड | एक छाशर] ॥ धहे ॥े: 
| ॥2॥० %रिशशा६ 8 ॥08 ए।ग्टेररि]6 
। ३ ॥2॥& ॥|७७ %रिशधा& काश 
२ हुए धाध्डेश४ । है हे शरद 
€& ०६ ऐे +६ 


कि कक च्ज 


| है 
| 
कि 


हब जा / छ 


शत्ट 


कि 


| है ॥8 ४2॥॥& 8% 
६89]& />8 एफ 
| ज६ हा ॥8 


एफ 9 2६ पहशुड 


| ४3 28 
"फर्क है ॥ मद 
५ ४३/8४॥2 %/२]४ 
-के ७2 +#8/ ५६ 
रेट. (8 [४ २0४ 
डी स्का ५ +फीफर्फ 


हे ५२ ॥/७ 
१३|४३/२॥४६ जप ४३! 

8 (| /ंगि8.]५8 क हि 

है. ॥83०६०४/४  7३॥३% !४४))४ 

"8५ | _3800 0४१ है ॥22॥॥६ 

कक 

| [2०॥४ 

| 8॥20/&.. ६६ ४ 0 

5 आहाश] ६ 8 ५६. 82॥& . ; 
5५ ' !2)88 वर 2६ है शंग[& 


( प0897 
( &एषणः 
-प््रण्प्पु! 
-या) छह 
॥॥ 203 (४ ४ 


( एणअअप्त 
4प्प्प 
"प्प्श्य़ू ) 
डा गे 
नश[>े पूछे हैः 


श्वास संस्था 


। है ॥208 8 8॥8 $8)8)|8 (ए5 
७७६ ४. (७ 2६ ज]छिप्फड ।22) 


४७ पड 728४ | 
9४७) ५७७७ (४४॥२8॥0 ऐप) 2 फ्शांप्प््डि 
] ॥8॥0 ४७ ४ 38 >४ है (प०४ 
जात ) शक ऐेट्शेश हिटिडक 
४20 । !(]४5४४६ 28 ४) ऋरे]॥४/२फ 
छैछ ऊ हे ( प0॥७४१४१०५ण 
ए५्प्न ) ४४४४४४ ४२४३) >फर्फ 


॥ ४]२९ 

कारश०॥ है 8 (&%ाश४४े।०३३ १४)२ 
६ शरीक 8. पे मिाकेरि6 
( पण१णा[6970 ) 
0४7 ट्े किए: फणडे 
(8प7०8४ पृ प्पतत्‌ ग्रण्‌णप्‌ण्‌ग्थ ण॒) 


2088 कह 


॥। 


$ 


ई 

* । $20४।७॥)६ ॥१४४ 
६ ?फोट फिफडे 2 
॥0७ ४४२) 3४ ४ 
]9फीफ || 0 


ड़ 


॥ज्‌रे 'कछ [४ पीफेफी 


घ 


| ॥३]४९ 805 20299]॥& 
७ ॥च& योर । लक 


कि 


7॥०७॥४ है. सेर[॥2 


हाहाशु >ए । सुपर 
-फ] ७ चल असिफि 
2७७ को (६ डे सी 


४३ फ | 


(प्पापए/ण७ 
-धुधप्त्‌) 
। ४स)७० 

(०474 
»]॥६ 8 ॥& 
प्ए]. ॥५% 
५२१ >ेटि 


8248 
छोड. 4 
एफ :४८ 


) थे 
कन्या ५ 
फ०५४२५ 


। 


बज #ू 


(४०००७ 


ग्ण्ग्गु 
“एु) ४३१४ 
> 29 
कांड फत के 
( [४प7 
-9१8 गए? 
नए ) छटें 
-५)४४%६४२८ 
लत. फते के 


([४०२००१७ 
70790 


-09 ) से 
-%।४५ 
के फंण फ 


९९ 


जज जनम 


सिद्वपरीक्षा पद्धति 


४१२ 


...&॥ श ७७७ ४ हरे 
208 ५ ॥%/2|४४ 9॥8 (8(9॥92 2४ 
हे पथ] #2 0४ 329२०० | /2]8&७ 


। कराई 
-96 20६ 8)४ ॥8/2 
७७ ७) । ॥छ 


9७४४७-४५ है. ०४ ५७।७४/2५%+_ [४]80080/2)8 पक क 


| ६]७७४७४ .. 


५08 )080:७॥४५% >(४(470प९ 
-0०पृ०प०उ्त ) 80२ ४॥०५२|४ %।९ 
॥828/फर्फ (4प0प१509 ए ) 
#2॥2॥62४२३)५५ 228!2]5।0-॥६ (००) 
-8०७॥४ ४ है४ए७ 8॥४३२॥२॥४|॥ ५४४ ' 
२०८ । 7४ 398 +# हे 2] 
अफार 8 00 ोशुओ | (९|७४ ४४९ 
309 42०९७ #!५४ ॥2(२२१० 
| !१]४६ ५05 हाई ॥०टे!र]७ 
| 38२ ७ ९|४३२|४ [9४० 8379 
& एफ 20% 28॥७६ ध्याधरे ४६ 
४७ 35५ कलएतएि पी522 ४४।७ 
श|9७8 80 7 ४2 |ध0४२४८ 


। 
882090:3)% ६४५५ 


| ॥4%&/2)/ &8/22 
]28 70७ ४७४७ ( 8०१ 
-णु ष्श्थष्य ) 
[209७ पृ०$फिर्फ 


(8४९४५ 


| 29५४] ५४।९|॥५॥७२।६ 
| 2४ 20038] [४ 


£॥8 । /2||2४६] 039 


(०४४२ [रे 


डरे 
५६ ॥४ ६0 
[७2६ ६ 


री जप 


'डिह्ट |48 


६ से७ 


( श््थशु 
परणग्थुप]) 
डि४ (२६५ 
ह्शु एफ 


[४7१७ 
हा :8:48॥ 


-“8800 ४ ३१ 


( 4 
एरफ्ञ) 


के 


5] 


9५ 


४१३ 


कं 


.. औवास संस्था 


। 00४७॥० 80> है) #श०४2)६ 
७ %श००॥४३ ॥ डे ॥]8७३॥४ 
७७ 3006 2१४५ 22वें) डपट ४४५७ 
]४४ | ४09)& )22 
-ए]॥४०0४॥६ ६0४०४ 2४ छह ४१8 
जब ओश डिफ । हरे ४ २० छ्ट्डे 
9७9%» ३४ । है ४7 
हानि. शध्य्यार पड. ला॥ 
४४४५ । फिट मरे ५3 /॥॥/2 3220 


| ४)००१)४ ४]8 ग्2)>४ 802 $; 
३४४४फफी । ॥७0४१% 2022)52-87& 


एन9३४५ । आ के४ शा सि 5 ह 


। 2]७ %९०७॥६ 'गाफर7 | 08 
शुद्ध छा००४ मेष्चानर अय में: 
20४ 908॥४४ /९)४४०७-३४ %(>२४)& 


ज& कण. 2४० 990%)48!): 


। (१७७४४ 20० 
2४% १२३ 


रे 


४ ४६ 2४४ 
9१४ एिशूऊ ४४ 


| ७६ 
%2४ 8६ ४४ ५६ 
डे 2॥93% '६४फर्फ 


| १0४0०७४ ५४ 
29 28३3४ (६४ 


॥ ॥९॥श८ 9४ 88४ 2६ 
&009 ४४५६ ॥+: छर्पकर्फ 


ढ़ 


१ष्ु 
फत +# हो& ४ 
»% . %% (६४५५२३))४ 
३ ७0 छोड़े 0४ 
3४ छोड़े 3 मंद (एड 
॥२।४ ॥2 ४५४ ०१६ 


/0 


| ४७ ५४४ डे 
न 


| कु. *ञते 

५ 038 
(००३ है 
७9% 5 


क्ष्द 


8०४१९४।४ 
& (हा: 


>0६ )8%3 


8 
कह मे 
सुकि १६ 
४३] १४०१३ 
»(६& 27% 


(श्श्‌एप 

-४०४70॥प]) 

फ़्प 
॥9002॥8%३ है ३ 


ग्रश0708०9 


पकड)& ऐ डे 


' (प0 
न॒ण्प07०प 
हम: 
४०02-2०] 
0६. 3३ 


प्र 


सिद्धपरीक्षी पद्धति 


“४१४ 


| !२]४३)» 
पी 
8)8॥8 722200878 /ह'३ एड 
| !श]आश]8 ५8॥8 0२8 2६६ ।(|२५ 
नह. िएडतीडिर ४७ ६-२ 
ह।4462. ए्‌एक कुशओपश 2४ फीफ 


के 


| #४०4४४ 
>8 दी& गोरे 5 
%०%॥ >॥& |एश॥।४ 
१०७ हट] 'फाएऐफर्फ 


। ॥३|०७४७8 | ४3॥४ 
-9॥2 >॥& ९|४3॥9 !६ 

र है] 
[०३४७४ मत ॥॥२ 
"५९ ०02 ४ (श्‌+ 
पृ $0. हमे 


| ५.२ ५9 
-हिक [२४ ४ 
०७६ ४१७ 

है "098 
-2799 2208 

»(|& [६2 
5९] ६६४५२ 


([४४7०० 
॥रणगभुभ) 
फिश्रा। 2मार] 
4४22७ (४ ६ 


श्वास संस्था है ० ४ हैप, 


२, फुफ्फुसों की भावी रोग प्रवणता दर्शक वन्नाकृति-- 
(अर) पक्चाकार--[ 5]&7 0788 ) हि 
(आ) समतल--( +#]96 00087 ) 
३. भूतकाल के गोगो के चिह्नों सहित वक्षाकृति 
(अ) अस्थिवक्रता से प्रात--, पं0६७४० 0009 ) 
(श्रा) कपोत वक्ष--( 78000 9589886 ) 
(इ) देरिसन परिखा युक्क--( पिद्ाएंं80778' 5078 ) 
७. विद्यमान रोग चिढ्ों सह अनुचित वक्षु-- 
(अं) पीपाकौर--( 08770 8॥क000 00886 ) 
(आग) शूत््योद्र या आकु चित पाश्वमय-(ज&697 ए९980007 
५. वक्ष के एक पार्श्ब॑ में पश्ितेन-- 
(अ) इद्धि--( छपीक्राएुआआश ) 
(आ) हास-( ]एशरंगां०7 ) 
६, स्थानिक परिवत्तेन-- ” 
(अ) उमार--( छ808778 ) 
(आ) % कुचन--( .0862986#07 ) 
(इ) नलाकार अवनति-- मप्र720 87904 80905४88०7 ) 
आ-वबक्ष की गति-- ! 
१, श्वास क्रिया से संबन्ध युत्त-- 
(अर) श्वास गति--((&968 ) 
(ञ्रा) ताल--(र9 ए४४7) 
(इ) प्रकार--(797०) 
इसका स्वरूप जानने के लिये द्िंवीयाध्याय देखें। वहां पर विस्तार 
का परिमाण, एक पाश्व॑ की संलग्नता, स्थानिक विलम्बित गति, स्थानिक 
आकु चन ओर स्फीति; इन सबका विवेचन किया है। 
२--श्वासक्रिया से सबन्धरहिंत-द्ृदय की कपकपी (?४88607 ) इस 
का वर्णन अध्याय ४ में किया दै । 
ह्र-वक्ष की आकृति- 
यह पशु काश्ो के मोड़ और तिर्यकता तथा ४धव्बंश की वक्रता पर 
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श्वलम्बित दै। उरोस्यि का मोड़ भी इन्हीं दों बातो पर निर्भर है। जंत्र 
पंशुकाओ का मोड़ उचित परिमाण का होता है, तो वक्त की आकृति भी 
यथोचित होती है । पशु कोयें जितनी ज्यादा क्षेतिज होती हैं, वक्षुक्ला अति 
क्रम परिच्छेद ( 07088-8९6907 ) उतना ही अधिक गोल प्रतीत होता है | 
पशु कानन्‍्तर चोड़े होते हैं ओर उपपशु का और उरोध्थि सधिका कोण ज्यादा 
स्थूल बन जाता है; जब कि इसके विपरीत पशु काओ की टेढ़ाई ज्यादा हो 
जाय तो पशु कान्तर तंग हो जाते हैं, तथा' वक्त का अतिक्रम परिच्छेद मी 
कुछ अंडाकार हो जाता है | इहद्‌ अक्ष आडा तथा. लघु॒अक्ष अग्र-पश्चात्‌ 
( 878970-008660707 ) दिशा में हो जाता है | एवं उपपशु का-उरोस्थि 
संधिका कोण स्वाभाविक की अपेक्षा अविक सूच्म हो जाता है। स्वध्या- 
बस्था में यह कोण पुरुषों मे ७० अंश का और ख्लियो में ७५ अंश (डिग्री) का 
होता है। इसमें १० डिग्री न्‍्यूनाधिक्य हो सकता है; प्ृष्ठबंश के पाश्व॑ के 
मोढ़ ( 869/9 577ए&5076 ) में वक्ष के पाश्व॑ वेडोल हो जाते हैँ। जब 
पृष्ठयंश आगे की ओर अस्वाभाविक्र नतोदर हो जाय तो वक्ष की आहइति 
में अ्रन्यपखितंन्‌ हो जाते हैं, जिनका वर्ण न आगे किया जायगा | 


(१) स्वस्थवक्षः--इसमें निम्नाकिंत बाते होती हैं। दोनो पाश्व॑ 
सुडोल सम होते हैं। इसकी परिधि समान होती है, उसमे बड़े गई नहीं 
होते | अन्ञकास्थि के नीचे कुछ परादत्ति प्रतीत होती है। छाती एक दम 
गोल न होकर, इसकी पीठ चोडी हे ओर पाश्वाश से गोलाई आरंभ होकर 
मध्य रेखा के समी7। आकर समाप्त होजाती है | इसका अतिक्रम परिच्छेद 
अंडाकार होता है, इसके एक पार्श्व से दूसरे पाश्व तक के व्यास और आगे 
से पीछे तक के व्यास का अनुपात लगभग ७:५४ होता है। इसकी सार्वाद्जिक 
अाकृति लम्बे अ्रक्ष में अणडे के समान होती है। बालकों में अ्रतिक्रम 
परिच्छेद लगभग गोलाकार होता है ) है 

वक्षेस्थि ऊपर से नीचे उन्नतोदर होती है (.जत्र सामने से ऊपर 
से नीचे-से देखी जाय ) । उरस्था पेशियो के दोनो पाश्व॑ में होने से अगंभीर 
गते मालूम पड़ता है, जिसे उरःफलक परिखा ( 50कक्की व प्राए0ज़ ) 
संज्ञा दी हैं। वक्षास्थि के ग्रेवेवक भाग और उसके मध्य भाग की संधि पर . 
कोण सा बन जाता है, इसे ल्युइसका कोण (]0प878 &726) कहते है | 

हे काण दृष्टिगांचर तो कभी कमी ही होता है। परत यह साधारण 
तया स्वेदा स्पर्श तो हो सकता है। उर$ फलक परिखा नीचे की ओर ७वी 
उपपशु का के समानान्तर अधोवक्ष खात में समात्त होती है। इहती उरूछुदा 
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७० 


गुर्वी ( 70%0/4]8 का०४ ) पेशी के विभाजित होने के कारण अक्तु- 
कास्थि के नीचे स्वल्प गहर होता है | यह गहर गहरा न होना चाहिये; क्योकि 
यह नित्रेलता का प्रतीक है। तथा मोधपेशियों के सक्रोच के समय स्पष्ट प्रतीत 
होना चाहिये | उरूछदा गुर्वी और अ सच्छुद् (0०600) पेशो के मध्यमें, 
र्कध से जरा सा नीचे एक अधिक स्पष्ट गत्त होता है। यह मध्य रेखा से 
ज्यादा दूर होता है ओर इसे अक्ञकाघर खात ( 7रा॥8 0 8ए70प्रॉहए 07 
॥009767 फ्र९७778 ऋ 0889 ) कहते है | .यह खात मनुष्य के यक्मा से 
' पीडित रोने पर ज्यादा गहस होजाता है। 


चूचुक प्रदेश की आकृति चूचुक ग्रन्थियो की वृद्धि और अन्तर त्वचागत 
बता की मात्रा पर निर्मर है | वसामय व्यक्तियों में स्तनप्रदेश के भीतर बसा 
संचित होने के कारण उभरे हुए प्रतीत होते हैं| साधारणुतया वयरुक पुरुषों मे 
दोनो चूचुक चतुर्थ पशु कान्तर में मव्य रेखा से लगमग ४-४ इच दूरी पर 


रहते हैं । ; 


क्रियात्मक जीवन में ऐसे श्रादमी विरले ही मिलते हैं । जिनके वक्त के 
दोनों पाश्व योग्य परिमाण में हो | इनमे कुछनन-कुछ अन्तर होता है, परन्‍्त 
साधारण दृष्टिसे यह अ्रन्तेर विदित नहीं होता। प्रायः दोयी पाश्य बा ये की 
अवेज्षा अधिक विशाल होता है, दायी अक्तुकास्थि बायी की अपेक्षा ज्यादा 
#की होती है; ओर प्रठ वंश भी अक्सर पाश्व॑ के मोड़ की ओर कमा रहता 
है | परीक्षक को इसकी परीक्षा करने के लिये सब प्रथम सामने से, पाश्व॑ से 
और पीछे से वक्ष का निरीक्षण करना चाहिये। ततश्चात्‌ परीक्षक को 
स्कंधों के ऊपर पीछे से देखना चाहिं4 ताकि वक्ष के पाश्व॑ की बाह्य देतिज 
सीमा प्रगीत की जा सके | यह अन्तिम विवि पाश्व की अनुचितता और 
फैलाब की विषमता को मालूम करने की अव्युपयोगी है | यदि दृष्टि डालते ही 
अनुचितता या विपमता प्रवीत हो जाय तो इसे अवश्य रुग्णावस्था का प्रतीक 
समझना चाहिये। 

!.. इसके साथ उरे पचर (४००७०० के सप्तान ग्रीवा तथा हृदयाधरिक 
प्रदेश ( ॥॥छा82र्शशपा॥ (फ्ि, ) का भी निरीक्षण कर लेना चाहिये 
पाठ की ओर देखने पर इस बात पर लक्ष्य देना चाहिये कि, अ'सफलक की 
कशेरुफ़ा घारा (व शानुगाघारा ) अस्वामाजिकतया उभरी हुईं तो नहीं है ? 
दीतों मत्य-रेखा से समान दूरीपर है या नहों ? तथा दोनों ओर अधोकोणु 
समान सतह पर स्थित है या नहीं 

२७ , ' 


| दर न्‍्न्‍ 
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अस्वाभाविक वक्ष/कृति--रोग के कारण वक्त की स्वाभाविक 
श्राकृति में च्युति सम्पूण वत्ष को या वच्षके कुछ भाग को प्रभावित कर सकती 
है | श्रस्वामाविक वन्षाकृति ३ श्र णियोम विभक्त होती दे । १ फृफ्फृतों की रोग 
प्रवण॒ता की सीमा दशक, २ प्राक्‌ कालीन रोग दश के, ३ विद्वान विक्षति 
दश के | इनमें प्रथम प्रकार के २ भेद पाये जाते हैं :--पक्षवत्‌ ओर समतल 
छाती | द्वितीय प्रकार के ३ भेद होते हैँ :--अस्थिवक्रताजन्य, कपोत वक्त 
आर दैरिसन परिवायुक्त | तृतीय प्रकार के २ भेद हैं।--तलाकार ओर 
शूत्योदर वच्चु या उमय पाश्व का आकुचन | 

इन उल्लिखित तीनो विक्रत आाकृतियां में वक्ष के दोनों पाश्व 
समान तथा प्रभावित होते हैं। इसलिये दोनों पाश्वा में समान विक्नति तुस्थिर, 
रहती है इसके अतिरिक्त ऐसे भी रोग होते हैँ जिसके फल स्वरूप वक्तक्रे दोनों 
पाश्व -विषम हो जाते हैं | एक पाश्व का धनफल दूसरेत्ते न्यूनाघिक हो सकता 
है, ओर इस प्रकार दोनों पःशवो' में विषपमता उलत्न हो जाती है | अन्त में यह 
नी जान लेना जरूरी है कि कुछ ऐमे भी स्थानिक रोग होते हैं. जिनके कारण 
वक्ष के मर्यादेत भाग की आकृति में ही अस्वामाविक्र अरितन 
होते हैं । कर 
१, आदर्श स्वस्थवक्ञाकृति-का वर्णन पूर्व हों से कर दिया 
गया है | ये 

> फुषफुसो की रोग प्रवणता दर्शक वक्षाकृति-पक्षाकार और 
समतल्न, ये दो आकइति मुख्य हैं| 

(अर ) पत्चाकार बक्ष( 397 2९४ /--इस प्रकार में स्क्घास्थि 
की वशानुगा घाया ( ५७४४४४७ ।070९7 ) प्रष्ठ वेश की ओर रत्यधिक 
बाहर निकल जाती हैं ओर स्कथ नीचे गिर जाता है।इस बविक्ठिका 
कारण पंशु काश्रों का मुडना है। ऐसा होरेपर पशु काशो का अधिन्षेपण होता 
हैं | किर उनका आडे व्यास का कोन तथा पक्षों का मोड़, दोनो स्वस्थावस्था 
की अपेक्षा अधिक झ्राकु चित होते हैँ। उरःपन्‍्जर लम्बा और कुछ उथला हो 
जाता ह। ग्रीवा लम्बी होती है तथा अवट्क तरुणास्थि (7%फण्ठे 
(ए&पो92० ) बाहर निकल आती है | > है 

(आ) उमतल वच्त(?]86 00980)--यह उपपशु 


0 काओझो के न तो दूर 
हो जाने से उत्पर रू 


न होती है, जो कि अधिक या न्यून सपाठ़ हो जाती है। इसके 
फंरस्वरूप उरः फलक भी नीचे दव जाता है, इससे पृष्ठ वंश और उसके मध्य 
की दूरी कम हो जाती है | समतल वक्त के साथ अ्रक्वर पत्षाकार वन्ष्मी 
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विद्यमान होता है; परन्तु यह याद रखना चाहिये कि, सर्वदा हो खेशा 
नहीं होता | 

. (8) भूतपूव रोग को दर्शाने वाली वक्षाकृतिः--श्रनेक रोग ऐसे 
होते हैँ जिनके नष्ट हो जाने पर भी वक्ष पर अनेक चिह रह जाते हैं |.यह 
चिह्न आजीवन वच्च १२ अ्रक्वित रह सकते हैं। इस विभाग में श्रनेक रोंग 
सम्मिजित किये जा सकते हें, परन्तु नीचे मुझ्य रोगो' का ही बर्णुन किया | 
ज्ञायगा | 
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ख्ित्र नू० १०१ 
परिखायुक्त अस्थिवक्र रोगज वच्ध 

(अ) असि्पिवक्र रोगज़ दक्ष:--श्रे-सेथवक्रता (808908) बाल्याच- 

. शथा का एक रोग है | इस रोग में खदिक की स्यूनतों के कारण अस्थियां सु 
हो जाती है, फिर भार या दवाव के कारण शीघ्र दत्र जाती है या विकृत हो 

जाती है| स्वाभाविकतथा ही यह रोग उस स्थानको ज्यादा प्रभावित करता हैं 
जहाँ तब्णाध्थियों ( 0870792९8 ) अल्‍्थियो ती है । इसी 
लिये; फिती अबरोध के कारण श्वास लेने पर जन शुद्ध वायु फुफ्फुसो में पूंण 
तथा ने जा संके; तब वक्ष उपवशु काओ और उरोस्थि के सेंधि स्थान प्र, 
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बाह्य वायु के दबाव के कारण नीचें दत्र जाती है | इस श्रक्रार इस ग्ररेश में 


श्े, 


| परित्वा) वक्ष के दोनो' पाश्व/ में समान रूप से बन जाती है। आगे 
जाकर यह रोग दूर हो जाता है) परन्तु यह परिखा आजीवन अ्रक्रित रह 
जाती है | अ्रध्यि वक्ररोगज वक्ष की आकृति न॑चे के चित्र में दिखलाई 
गई है। जितमे उरोत्थि के पात्त दोनों तरफ वक्ष सिकुद्दी हुई आसानी से प्रतीत 
ढ जा सकती है| जब्र रोग भयकर हो तो वच्षु भित्ति इतनी सद हो जाती है 
कि परिखा उत्पन्न होने के लिये श्वास लेने म किसी प्रकोर के अ्रवशाध हाने 
की आवश्यकता ही नहीं रहती | अ्पित वक्ष में श्वास लेने के समय सवदा 
हंने वाला न्यून दवावु ही परिखा उत्पन्न करने के लिये काफी होता हैँ | 
“ चित्र न० १०६ देख। 
(आ) कपोतवक्षः--बाल्यावस्था में जन्रकि पशु काएं म्रढु होती हैं । 
उस समय अगर श्वास लेने में किसी प्रकार का नगण्य अ्वरोध मी हो जाय) 
तो इसके फल स्वरूप पशु काएं आगे की ओर कोण पर सीधी हो जाती है , 
जहाँ महराव कम होने के कारण अज्ञात बाह्य दबाव के कारण यह आसानी से 
विकृत हो जाती है | इसको परिणाम यह होता है कि वक्षोस्थि कबूतरके समान 
श्रागे की ओर अधिक उमर आती है ओर उसके नीचे का सिरा उदर मे 
सामने निकल आता है । इससे निम्न स्थान पर एक तीकुण कोण बन जाता 
है | इसके माथ ही वच्ष का अतिक्रम परेच्छेद ल्लम्ब वत॒ल के म्थान पर 
त्रिकोशकार प्रतीत होने लग जाता है। जिसका 'ए.क़ काणु सामने उरोस्थि पर 
और दो पीछे की ओर पशु का कोणों पर अच्र ध्थित होते हैं | 
(३ ) परिखायुक्त वक्षः--इंस आकृति में उंरोस्थि के मग्मपत्र 
( >प्गा४०षणपा ) के बाहर वी श्रोर *दोतो तरफ आडी परिखाएँ बन 
जाती हैं| ये परिखाएं बाहर श्रोर कुछ नीचे की तरफ होती हुई चूबुऋ रेखा 
के बाहर तक चली जाती है, परन्त मध्यक्त्षा )(0-887|879) रेखा तक 
कभी-कभी ही पह्देचती हे | यह विक्ृति भी कपोत वक्ष में वर्शित कारण से ही 
उत्पन्न होती है | परन्तु या तो श्वास में स्वल्प अवरोध होने या अस्थियों के 
अधिक क्ठोर हो जाने पर भी ऐसी बिक्वति हो जाती है | चित्र' न० १०१ देखे 
अवरोध तृच्छ होने तथा अस्थियों के कठोर हो जाने के कारण परिखा 
सबस आवक वशवता मध्य स्थान पर है उत्पन्न होती है, भर यह गहर जहां 
सबसे चांडा है, उसीके समःनानतर होती है । इस परिखा के नीचे की तरफ 
यकृत आदि उद्रस्थ अग वज्चभित्ति को सहारा दिये रहते हे, इसलिये यह 
परिखा नीचे की तरफ नहीं बनने पाती | एवं झधिक ऊंचाई पर पशु काशो 


शंवास संस्या ४२१ 


का बृहद्‌ मोड बाह्यदबाव को सहन करने की शक्ति प्रदान कर देता है, इससे 
परिश्ा उस स्थान में भी नहीं बन सकती | 


 , 


उक्क घोर्नों प्रऊार की विक्ृतिया एक-ही मनुष्य में साथ ही पायी जा 


8 
सकती है, ओर मुख्यतया कषपोत वक्ष ओर परिखायुक्त वक्ष तो सर्वदा ही साथ 


री 
डर 


लाथ ही प्रतीत होती है | 

मी कक पे नेक ८ जि हप 

४9 विल्यमान रोग दशक वक्ष--अनेक शेगो की उपस्थिति भी 
बन्नचाऊति में परिवतन कर देती है) उनसे निम्न मुख्य हैं | 


8४ 
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४ डी -याफटड आम अमर 
चित्र न० १०२ 
नलाक़ार वक्त 
अ नलाकार वक्षः जीणए उम्र श्वास तथा काव्से उत्पन्न वायु 
कोप्ट-जिस्तृति मे फ्पफुत्ताका घनफल बढ़ जाता है । इसलिये स्वामाविक 
बन्षु मे इनका समा सक्‍ना कठिन हो जाता है | इस स्थान की पूर्ति के लिये 
पशु काओो का मुडाव सामान्य तरह से कुछ कम हो जाता है, प्रृष्ठ वश पीछे 
की तरफ उन्नतोदर होजाता हैं तथा वक्षास्थि आगे की और स्वाभाविक 
झवस्था से ज्यादा उभर आती है । यह जब होता है, तब ग्रेवेयक मन्यफलक 
कोण (878]9 0६ ॥0078) अधिकाश से उन्नत दोजाता है|. 
वन्षु को रचना ( जो श्वास लेने के समय वच्षु को फुलाती है ) के 


७ 


क्रारणु फुफ्कु्तों के बन फल की इृद्धि के साथ ही वक्त का प्रवारण भी झविक 


हु 


[१] 


१२ सिद्गपरीक्षापद्धति 


होजाता दै | सम्पूर्ण छाती की गति द्वारा पखवर्ती काल में यही प्रभाव पड़ता 
हैकि श्वास ग्रहण में सहायता पहुँचाने वाली मॉस पेशियों को उपपश्ु 
कान्तर का स्थान गहण करना पड़ता है। इस कारण से ये अधिक बाहर 
निकल आती है। उस समय वक्षोदर मध्यस्था पेशी का कार्य भार भी काफी 
बढ़ जाता है। उस अवस्था में छाती नलाकार (ऊपर से नीचे समान गोल) 
बन जाती है। ऐसे रोगियों के ग्रीवा मूंज उमरे हुए. तथा तत्स्थानीय शिराय 
फूली हुई होती है ऐसा रोगी दूर से ही पहचाना जाता है कि यह पुराने दमेका 
रोगी है या इसे वायुकोए्ठ विस्तृति का रोग दे | 


पृष्ठ वंश की कुब्जावस्था (:ए79४0०»8) होने पर घच्षा कृति वाशुकोष 
प्रसारण पीड़ित रोगी की वज्नाकृति का अनुकरण करती है| चित्र नं० १०२ 


आरा, शून्योद्र वच्च-(37069/9 0[0 ज्राए8 ०४ 860८8०6४07) 
झ्ुय पीड़ित रोगियों की छाती समतल होजाती है,.यह पृष्ठ २७२ में दर्शाया 
है | उसकी चरमावस्था में छाती पोली होजाती हे श्रथांत्‌ दोनों पाश्वों'का 
कु चन होजाता हैं। 


“४, एक पाश्वंगत परिवरतेन इस प्रकार मे एक ओर का पूय 
फुप्फुत प्रभावित होता है। इसके २ उपप्रकार हैं। इद्धि और हास | इस 
परिवर्तन फा परिणाम उभार या आकु चन होता है; वह नं० ६ के अन्तर्गत 
दर्शाया जायगा | 


अर एक पाश्वगत वृद्धि--जब एक तरफ के फुपफुसावरण में तरल 
था वायु सचित हो जाय, या फुफ्फुस का घनफल (सामाई); अबु द, शोथ या 
क्षति पूरक स्थूलता (9]०७४४07909) (जब एक फुफ्फुस को दोनों फुंपफ़सो 
का काय करना पड़े) के कोरण उम्र प्रभावित फुफ्फुस के आकार की अस्वा- 
भाविक दइंद्धि (87]978977677) होज[|ती है | इसके साथ ही चिकित्सक को 
यह अवरय स्मरण रखना चाहिये कि तरल सचय के कारण सवंदा रुग्ण 
पाश्वंका उभर आना जरूरी नहीं है, हालाकि अवसर ऐसा ही होता है । किन्तु 
कमी कभी पीड़ित पाश्वे-छोय मालूम होने लगता है | फुफ्फुतावरण में तरल 
सचय होने पर, सर्व प्रथम उसका दबाव फुफ्फुसों ही पर पंड़ता है, जिसके 
कारण उसकी स्थान च्युति होजाती है। इसक्रे पश्चात्‌ जब धीरे-धीरे फुफ्फु्सों 
की स्थिति स्थापकता नष्ट होजाती है। फिर उस ओर की बक्षकी परिधि 
परिवत्तित होजाती है | जब तरल सचय के कारण वक्षाइृति परिवत्तित होजाय, 
लब्र तरल के आधिक्य शोर रोगारंभ के सप्रय की कल्पना की जा सकती है | 


श्वासे संस्था छर३े 


(आ) घनफल की न्यूनता--फुफ्फुसों के संक्रोचका एक प्रतीक है । 
फुफ्फुन सकोच राजयदुपा अथवा फुफ्फुसावरण के तरलमय प्रदाह में उसकी 
दोन! तहोंका परस्पर सलूग्न हो जाने पर होता हैं | श्वासनलिका (36076) 

अवर।ध होने यर उस आर का फुफ्फुस सिकुद जाता है। फिर अन्दर क॑ 
ओर दब जाता है | 


किसी रोग के कारण ऊुफ्फुस या फुफ्फुसावरण के बृद्धि या हास रूप 
परिवर्तन जानने के पहले पृष्ठ वश अस्वामाविक मुडा हुआ है या नहीं! 
यह भी निर्णित कर लेना चाहिये। क्योकि; प्रृध्ठवंश जिस ओर चक्रवत्‌ मुड' 
जाता है, उस और का पाश्व उमर आता है। अगर परीक्षक केवल सामने 
से ही उभरे हुए पाश्वंकों ठखक़र रोग निय कर लेगा, तो निदान में बड्नी 
भारी मूल होने की संभावना है| यह भी स्मरण रखना चाहिये कि अल्प 
बयस्थ रोगियों में फुपफुस संकोच के कारण ही ए्प्ठवश की वक्रता होजाती हे । 
उदर रोगों से भी कर्मा-क्मी श्रम पेंदा हो सकता है | 

६, पाश्वंसत स्थानिक परिवर्तन--इसमे एक पाश्वक्ा स्थान 
विशेष ही प्रभावित द्ोता है। इसके ३ प्रक्नार है, उभार, आाकु चने ओर 
नाली तहश श्रवनति | 

अर, उभारः:--निम्न ४ कारणों से वच्ष के मिन्न-मिन्न स्था- 
उत्पन्न हो सकता हैं | 
(१) वायु कोष्ठ विस्तृति मे वक्षकात्थि के ऊपर फुफकुस शिखर अस्वामा- 

विकनया उभर शाते हैं । 
(२) तरलमय उरस्तोय में जब मुख्यतया पूयोत्पात्त हो रही हो, तब पीड़ित 

स्‍थान के पशु कान्तर उभर श्रात हैं । 

उपयु क्र दोनो अवस्थायें सम्पूर्ण पाश्ववी इद्धि के साथ या इसके 

अनुपस्थित होने पर भी उत्पन्त हो सकती है । 
(३) फुफफुसों के श्रब्रु द, विद्रवि या शोथ के कारण | 


कक 


में उभार 


(४ ) हृदयरोगों के कारण | कर 
(४ ) पशु काओं या वक्षक्की माँस पेशियों के शोथ, विद्वेधि, श्रबु दादिके 
कारण ] 


आ,. आकु चच-कुछ रोग ऐपशे हैं जिनके कारण वक्त नीचे बैठ 
जाती दे ओर वक्त के पृष्ठ पर खात सा होजाता है । 
(१ ) राजयचुमा में अक्सर एक या दोनों फुक्फुसों के शिखर सकुचित होजाते 
१ 
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हैं | इसलिये अ्रक्षकाध्थि के ऊपर खात सा बन जाता है। इस प्रकार 
के खात अन्नकाथ के अ्रधो प्रदेश में मी पदा हो सकता है, “जो 
साधारणतया स्पष्ट प्रतीत होता है । 


उभारयुक्त वक्ष या समतल वक्त में भेद करने के लिये परीक्षक को 
गेगी के वक्ष का; स्कन्‍्धो' के ऊपर से नीचे या उदर के नीचे से ऊपर लम्ब 
रेखा में निरीक्षण करना चाहिये । 


(२ ) राजयच्मा ओर श्रन्य क्षयकारक व्याप्ियो में पशु कान्तर बंठ जाते 
हैं, ओर पशु काए ऊपर उमरी हुई प्रतीत होती है। क्योकि मासपेशियों और 
अन्तत्वेचा के तन्तुओं को उचित पोषण मिलना बन्द हो जाता है | 


(३ ) कमी-कमी फुफ्फुरावरण प्रदाह के पश्चात्‌ भी इसकी दोनो 
तही के सलग्न हो जाने से वच्षु भे स्थानिक खातसा बन जाता है। 


( ॥ ) नाली सहश अवनति--ऋमी-कभी सामने वक्षु को मध्य रेखा में 
नीचे की तरफ गढा सा नजर आता है । कमी तो यह जन्माजित होता है ओर 
कभी बाल्यावस्था में श्वास क्रिया में अवरोध होने या अन्य श्रश्ांत कारण से 
उत्पन्न हो जाता है| कुछ अवस्थाशं मे तो यह तृतीय पशु का तक विवृश्त 
होजाता है | कभी इसी प्रकार का कम गहरा गढ। माचिय में उनके व्यवसाय 
के कारण उत्पन्न हो जाता है । 


आ, वच्त की गतियां 


रोग निर्णय करने के लिये श्वास के समय वक्त में उत्पन्न गतियों 
की देखना मी महत्वन्यूणं है| इसमे श्वास की गति; यति, स्वरूप और परि- 
माण प्रतीत करना चाहिये। 


(१ ) गति (६६9) :्वस्थावस्था के वयस्क व्यक्तियों में श्वास की 
गति लगभग श्द या २० वार प्रति मिनिट होती हैं| परनत इसे कभी निश्चित 
सख्या नहीं मान छेना चाहिये | क्‍यों कि इससे कभी बहुत क्रम और कभी 
बहुत ज्यादा हांता है| श्रम, मानातक उद्ध ग, >ज्वरः श्वास झोर रक्त में 
कार्बोनिक एसिड की मात्रा बढ़ जाने पर श्वास की गति बढ जाती है। रक्ष 
में कार्वोनिक एसिड) हृदय, फुफ्फुत) श्वास नलिका, या स्वस्यन्त्रके रोग से या 
स्वयं रक्त को प्राणवायुकों ग्रहण करने की शक्ति स्यून हो जाने पर श्वास व ( 
गति बढ़ जाती ई । ज्यों ज्यों रक्त मे आंगारिक द्विवायु की मात्रा बढ़ती है, 
त्थात्या मनुप्य का प्राणवायु को आावश्यकीय मात्रा प्राप्त करने के लिये 


लक 


स्वास संध्या छ्श्पू 


श्वास जल्दी-जल्दी लेना पडता है ) इसके अतिरिक्त उन सब रोगो' में जिनमें 
श्वास लेने मे पीडा प्रतीत हो, तथा “फुफ्फुसावरण प्रदाह और उद्दर कला 
प्रदाह धर पीड़ा के कारण श्वास उथला हो जाता है। इसलिये कमी की पूर्ण 
करने के लिये रोगी बार बार श्वास लेता है । 


परीक्षक को यह भी देखना चाहिये कि श्वास की गति का नाडी की 
गति के साथ क्या सम्बन्ध है ? लत्यावस्था में सामात्याव इसका झवनुतात १ 
४ का होता है) अर्थात्‌ मनुष्य एक मिनिट भे १७-२० बार श्वाप्त लेता है 
जब कि नाडी साधारणतया ७०-८० बार चलती है | श्वसनक ज्वर मे श्वास 
की गति शीत्र हो जाने के कारण यह १३४२ तक हो जाता है। निद्राप्रद 
( ४7०06 ) बिंप से. विषाक्त होने पर यह अ्रव॒पात १:३६ या १:७ तक मी 
हा जाता हं। 


(२ ) यति ( प४एफ्ा/ ) स्वस्थावस्था से भी यह कभी सप्त नहीं 
होती है। श्वास कभी उथल्ला और कभी गम्भीर होता है। रोगी को इसवा 
शान हो जाने पर कि परीक्षक गति और यति की परीक्षा कर रहा है, अवश्य- 
मेव श्वास मे अन्तर पड़ जाता है | इसलिये यह आवश्यक है कि इनमक्नी 
परीक्षा करते सम्रय रोगी का च्यान दूसरी तरफ लगा रहे, तव ही सही परिणाम 


हो सकता है | यति में दो प्रकार के परिबतन हो सकते हैं। निःश्वास का लम्बा 


होना या श्वास का लम्बा होना | श्वास का लम्बा होना मुख्य श्वाप्त नली 
या स्वस्यन्त्र की विक्षोति से सम्त्रन्ध वाला है। तथा निःश्वास का लम्बा होना 
श्वास नल्षिका या फुफ्कुतत रोगो' का प्रतीक है | 


अनेक रोगी की अन्तिम अवस्था में; विशेषत३ हृदय और श्वास रोगो' 
में, श्वास की गति विचित्र सी हो जाती है। इनमें श्वास गति उत्तरोत्तर गम्भीर 
होती जाती है; यहाँ तक कि अपनी सीमा पर पहुँच कर.फिर धीरे-घीरे उथली 
होने लग जाती है। पुन उत्तरोत्तर उथली होती हुईं श्रति उथली होकर कुछ 
कालके लिये विराम हो जाता दे। पुनः इसी प्रकार ऋमश३ दृद्धि होकर गम्भीर 
अगम्मीर, गाध और विराम देकर चक्कर चलता रहता है। (५6 ॥ ॥4-- 
5 0 ॥ 04) इस तरह क्रमशः वृद्धि हास और विराम होते रहते हैं। इस श्वास 
गति को श्ायुवे द से छिन्न श्वास ओर पाश्चात्य चिकित्सा में “चन स्टॉक 
श्वास ( (१॥४०ए7७७ 50788 37880 78 ) कहा है। दा चकक्‍करों के मव्य 
का विराम ३ मिनिट का दालों कि अक्सर इससे कम ही होता है और सम्पूर्ण 


, शिक चक्र २ मिनिट से भी कम समय में समाप्त हो जाता दे । अन्तिम अवस्था 


हा 


४२६ विद्वपरीक्षापद्धति 


में इस विराम का समय बढ़ तो जाता दे » पर अन्त मे पूण श्वारावरोध हाकर 
मृत्यु हो जाती है । 

इस प्रकार के श्वास की प्रतीति संन्यास या सुपप्ति अवस्था में ही होती 

| जागतॉवस्था ओर मुख्यतया वार्तालाप करते समय दसका झान करना कभी 

कभी कछिन हो जाता है। इस श्वास से ही मिलते जुलते अन्य प्रकार के 
श्वास उत्पन्न हो सकते हैं, जिनका इससे निश्चित भेद होता दे । 

एक अन्य प्रकार का श्वास ओर है; जिसका “चनस्टोक”? से निदान 
करने में अक्सर प्रम हो जाता हैं। परनत वास्तव मे यह उससे 
मिन्‍म ही है। इसमे विश्राम के पश्चात्‌ चक्कर के मन्य तक श्वास धीरे धीरे 
गम्भीर न होकर अकस्मात्‌ गम्भीर होकर शरने शन+ उथला) अतिउथला और 
विशम, रूप चक्र चलता है। यह अक्सर मस्तिष्झावरण प्रदाह मे देखा 
जाता है। 

३--स्वरूप--( 79909 ) स्वस्थावस्था में र्वास लेने पर वक्ष और 
उदर, दोनो गति करते हैं । श्वास अहण करने पर उदर ऊपर उठता है शोर 
निश्वास में नीचे बेठता है। जब कभी रास क्रिया वक्षुके ऊध्वभाग से सम्पा- 
दित होती हुई प्रतीत होती है, तब इसे वच्नोय ( 7'078८6 99७ ) श्वास 
कहा जाता है। कुछ सीमोतक सह ,इ्वास ओरवों में पाया जाता है, परन्तु 
श्वास का यह प्रकार पूर्णतया बृडद्धियुक्त तो उस अ्रवस्थ्य मे विद्दित होता है, 
जब कि वल्षलोदर मध्यस्था पेशी का पतक्काधात हो जाय या प्रदाह के कारण 
यह स्थिर हो जाय अथवा किसी हेत वश उदर का टदवाव बढ़ जाय | 


पुरुषों ओर छोटे बालकों की श्वास क्रिया में वज्ञोद्र मब्यस्था पेशी 
आर उदर की पेशियाँ महत्व पूर्ण भाग लेती हैं। ऐसी अवस्थाझों मे जबकि 
पशु कान्तर पेशियो' का पक्चाघात हो जाय या वक्ष में 'फृपफुसावरण 
प्रदाह तथा पशु कान्‍्तर पेशियं। की आपेक्षिक पीडा (20००4 एम7७) आदि 
वेदनाप्रद कारण उत्तन्न हो जाय तब श्वास पूर्णतया उदरीय (3 0407979/) 
प्रकार का हो जाता है। उसी प्रकार उद्र मे पीड़ा होने पर श्वास बच्षोय हो 
जाता है। ह 

त्वस्थावस्था में पुरुष की श्वास क्रिया “उदर बच्ीय ( &9007व- 
0-+707%०७ )? होती है, जब कि, स्त्रियों में “वक्ष उद्रीय ( ॥॥0780700 - 
80000 ) या पूर्ण वक्तीय होती है | 

वेदना या श्वासाइच्छुता विद्यमान हो, तो उसकी ठीक यादी करलेनी 


श्वास संस्था ४१७ 


१ 


धाहिये| इत तम्बन्ध का वर्णन पहले हवितीय अ्रध्याय में श्वास प्रकार के 
अन्तर्गत किया दे | 


४-वबच्च की गतति ( १४०४७४०॥४ )--श्वास के समय वक्त की 
ध्यान से देखना चाहिये कि उसमे कैसी गति हो रही है ? इसका - परिमाण, 
फुनाव' प्रतीत करना चाहिये। कथा दोनों पारश््व तथा उनसे सम्बन्ध 
बाले प्रदेश समान रूप से यसारित होते हैं या इनमें अन्तर हैं ? 


वच्ध की गति ओर प्रधारण की मात्रा से यह न समभना चाहिये कि 
केकड़े अधिक फेलते हैं या कम ? क्योकि वायुक्रोष्ठ विस्तृति में वक्त 
की गति यद्यपि अ्रत्याघिक होती है, तथापि फुफ्फृुधावरण अधिक नहीं 
फेलते । 

दोनो पाश्वों की तुलना करने पर ज्ञातहों कि एक पाश्व॑ की गति 
न्यून अथवा अनुपस्थित है तो इसे तरलमय कुफ्कुसावरण प्रद्मह का प्रतीक 
समझना चाहिये, या फुफ्फुसों की बनता या उनकी कठोरता के कारण प्रसारण 
अनुपस्थित है । 


स्थानिक प्रतारण न्यूनता अ्रदतर राजयच्मा या खण्डीय शवतनक 
व्वर को दर्शावी है | राजयद्मा के कारण तो प्रधारण न्यूनता सदा कुफ्फुत्ो 
के शिखरों पर होती हैं | परन्तु खण्डीय श्वसवक ज्वर के कारण उत्नन्न 
न्यूनता रोग को स्थिति के श्रतुसार फुक्कुत' के तत्न या शिखिर पर प्रतीत 
होती है। न्‍ 

कभी कमी वक्ष का एक हिस्सा विश्वान्ति के बाद श्वास अहण के 
समय विलम्ध करता है | इस प्रकारका चिद्द रोग निदान के महत्वपूर्ण है। वच्च 
के किसी भाग का या श्वास अहण के समय पशु कान्तरका अन्तराकर्षण हो था 
निःश्वास के समय ऊपर उभर आना विद्यमान हो तो इन्हें भी ध्यान से मालूध 
करना चाहिये । उपयुक्त दोनो' विकार किप्ती रोग के न होने पर भी उत्पन्न 
हो सकते हैं | इस अवस्था में ये दोनो परिवर्नन इन्द्रीयक्रियां विकृृति अन्य 
सम्पूर्ण बच्च में उपस्थित होते हैं ओर अ्रति स्पष्ट नहीं; होते | जत्र किसी रोग की 
संप्राधि के फलस्वरूप ये परिवत्त न उत्तन्न हुए हो' तब ये सम्पूर्ण वक्ष को, या 
एक पार्श्व को; या सिफ किप्री स्थान विशेष को ही प्रभावित कर सकते हैं | 
ऐसे अनेक उदाहरण मिले हैं जिनमें श्यास ग्रहण के समय स्वस्थंत्र में अवरोध 
होने पर सम्पूर्ण वक्ष का और छोटी प्रणाली में अवरोध होने पर स्थानिक 
खन्‍्तराकर्षण होता है | वायु कोष्ठ विस्तृति की बढ़ी हुई अवस्था में निःश्वास 


, ४२८ सिद्धपगज्ञापइति 


के समय फुफ्फुतो' के शिखरों' पर उत्तन्न ठउमाण स्थानिक्य उगार का एक 
सर्वोत्तम उदाहरण है | ; 
हे 9, स्प्शन ([28।9/.07) 
स्पर्शन द्वारा निम्नोक्त बाते प्रतीत की जाती हे । 
१ बच्चे की आक्ृतिः--३ससे दशन'परीक्षा दास प्राप्त परिणामों को इढ 
किया जाता है । 
२ बक्षकी गतियाँ:-- 
अर, श्वास क्रिया सम्बन्धीौ--इससे वर्णन परीक्षा छारा जात गतियों' 
की अनुमोदन मिलता है। 
करा. हृदय स्पनदन सम्मन्बीः-- इसका वन पहले हछुदयाधिकार में 
किया गया है । 
३ तरंग स्पशः-परीक्षक अगर रोगी के वक्ष पर सपाठ हाथ रखेगा, 
ते। बच्च में उत्पन्प ध्वनि तरग उसके हाथ को स्पर्श होगी। इसक्रे 
३ प्रकार हैं। 
अर, स्पशनीय घपंण तरंग--दो अड्ो के घर्पषण से उत्पस्ध 
श्यनि द्वारा । 
आ. स्पर्शनीय अस्वाभाविक श्वासज ( कूजन ) तर ग-श्वास लेने के 
समंय वायु प्रवेश द्वारा । 
इ, स्पशनीय शुब्ध तरग*-बृढ्धि, हास ओर अभाव भेद से इमके 
३ प्रकार होते हैं। 
४, पीड़ना क्षमता ( 7070607088 ) अर्थात्‌ दबाने पर अधिक पीड़ा 
होना। 
2... 5 अदा विचज्ञव (7[प7%ए%007) -नज्ञुग तरल ही उपत्थिति 
के कारण यह प्रतीत हांता है | 


॥ 


९, बज्षुभित्ति की प्रतिरोधक शक्ति-- ( 8879898708 ० 86 
0708$ छा) अयौोत्‌ दवाव का प्रतिरोध करने की शक्ति | 


| 


| स्पर्श परीक्षा से सर्व प्रथम वच्षकी आकृी और गतिया प्रतीव की 
«जाती हैं | द्वितीय तरंग या काम्पत की उपध्यिति जात करे | फिर अन्त में 
तृतीय यह देखे कि वच्षमे कही स्पश भार से पीडा तो नहीं होती / पीडा होने 
पर रागी स्वव शिकायत कर देता है | अगर वह न कहे तो पूछने की अपेक्षा 


श्वाप्त संस्था ४२६ 
गेगी की मुखाकृति से पीडा का ज्ञान कर लेना चाहिये। इस प्रकार स्पश् के 
विभाग हो जाते ह। प्रथम विभाग द्वास दशन से प्राप्त परिणामों को प्रक्तू- 


शित किया जाता ह | हितीय से श्वास क्रिया के साथ उपस्थित अन्य घघरस- 


८5 


ध्वनि या नातालनि! जो रात क्रिश को सरलता में बाधक होते हैं, तथा 
शब्द तरग द्वारा सचालक मान्यम की दशा का प्रकाशन) ये सब प्रतीत किये 


जाते हैं, ततीय विभाग द्वारा वक्ष उपस्थित पीडा का कारण जानने में 


सहायता मिलती है | 


पीड़ा का परिचय-क्रमानुमार स्पश परीक्षा प्रारम्भ करने से पूर्व 
परीक्षक के लिये यह लामदायक है कि, वह अपना हाथ रोगी की वक्त के उम्र 
भाग पर सकल जो शोथ युक्त हो या जहाँ रोगी दर्द होने की शिक्रायत करता 
हो ऐसा करते समय परीक्षक को अपनी दृष्टि परीद्य स्थान पर न रखकर 
उसके चेहरे पर रखनी चाहिये | वर्य,कि रेसा करने से रोगी की मुखाकृति से 
उस स्थान पर उपस्थित पीडा का ज्ञान शीघ्र हो जायगा। पीडा प्रादाहिक 
अवस्था उपस्थित होने पर वल्बमित्ति के मीतर उत्पन्न हो सकती है। पशु - 
कान्तर बातनाडो शल (7०४४७।९७॥9) होने पर आसपास अनेक स्थानों पर 
जहाँ जहाँ रुग्ण नाडी की शाखायें निमलती हैं, वहाँ वहा स्पश द्वारा पीडायुक्त 
स्थान प्रतीत किये जा सकते है| पशु कान्तर पेराशूत ( )ै/9०878 ) या 
फुफ्फम्तावरण प्रदाह होने पर रुग्णपाश्व पर दबाव डालने पर पं॑ड। बढ़ जाती 
| इनमें से फुफ्फुसावरण प्रदाह के कारण उत्पन्न पीडा दबाव डालने पर 
काफी बढ़ जाती है | क्योंकि दवाव के कारण प्रभावित एक भाग का दूसरे से 
सम्पर्क ज्यादा तीत्र होजाता है | इसके साथ ही अगर वक्ष में शोथ है तो किस 
प्रकार . का है, यह भी जान लेगा चाहिये। शोथ को जात करने के लिये 
दर्शन द्वारा प्राप्त सचनाओ्रों को स्पशन द्वारा प्रमाणित करने का अमल्य साधन 
है। क्योंकि दससे अत्वामाविकतया उभरे हुए पशु कान्तर का आतानी से 
जान हो जाता है'ओर कमी फुफ्फुसावरण में उपध्यथित तरल के कारण उस्रन्न 
द्रवमय तरग भी प्रतीत हो जाती हे । इक्त तरह वक्षमिति में विद्रध्रि होने पर 
भी द्रवमय तरंग उपास्यत हाता है | झार इस अवत्था म यह ज्यादा स्पष्ट 
ती है विठ्रक्षि वक्ष की अस्थियों या वक्ष का निर्माण करने वाले मुला- 
यम अवयवों के गंगो के कारण या स्वत, फ्रूद हुए ऊपऊतावरण [वद्राँधि 
(#999ए७०४७ स्‌००७४४709863) की पूय फुफ्फुसावस्ण में से वक्षमित्ति तके 
परेंच जाने पर निर्माण हाती है । 


बचत का रेखालितर ओर माप--उपयुक्त प्रारम्मिक निरीत्ण 


अताने 


४३० सिद्परीक्षापद्धति द् 


समाप्त कर लेनैके पत्नात्‌ परीक्षककों अपना ध्यान वच्चुकी आइतिकी तरफ आक- 
दिंत करना चाहिये; वच्ष का रेखा चित्र निकालने के लिये यान्त्रिक प्रयोग 
द्वारा हाथ को अच्छी सहायता मिल ज्ञाती है। इसके लिबे सिर मीटर 
(0ए#०ए७४९४) नामक- यंत्र श्राता है। इस तरह सादी रीति से बिमिन्न ु 
नाप लेने से मी कार्य चल सकता है। रेखा चित्र ओर नापने की क्रिया, मे 
दोनों श्वालोन्छू[त क्रिया के साथ करनी चाहिये। ि 


सुडोल शरीर वाले स्वघ्य पुरुष का पूर्ण विश्वास के पश्चात्‌ वच्ध का 
बैरा, स्तनों के सतह पर २४ इच के लगभग होता चाहिये। और कमसेक्म 
गहरा एवास लेने पर २ इंच बढ़ जाना चाहिये। मनुष्य की ऊचाई, उद्न 
और शरीर की बनावट का इस«नाप पर बहुत प्रभात्र पढ़ता है । विभिन्‍न 
जातियों में यह नाप भी विभिन्‍न पाया गया है। नाप कुछ भी हो परन्तु यह 
:« महत्वपूर्ण है कि निःश्वास और श्वास अहण दोनों ( पूर्ण तथा साधारण ) के 
मध्य में कितनी वृद्धि होती हे, यह नान लिया जाय, तो असली घेरा निश्चय 

दो सकता है। 


बन्च के अतिक्रम परिव्छेद की आकृति अंकित करने के लिये दो 
चपटी प्रत्येक दो-दो फथ लम्बी नमन शीज्ञ उपयुक्त गैंस नलिकाओं को एक 
'हिथिति स्थापक नलिकाकार कड्जा ( प्रां589 ) द्वारा ज्ोडदी-ज्ाव जिससे एक 
ठीक काम काबिन्न सियमिट्र तेयार हा जाता है। सम्बन्ध करते समय इस बात 
का व्यान रखना चाहिये कि, कब्जा पृष्ठ वंश बर और गेंस नालिकायें बच्च- 
मित्ति पर रद्दे । ऐसा करने से नालिकाय वच्द कृति में परिवत्तित्त हो जावगी । 
इसके पश्चात्‌ कब्जे पर से उसे खोल ले | वह घेत वक्गाकृति को दशायेगा | 
अगर इसका स्थायी चित्र लेना हो तो इसे एक कागज पर्‌ रख कर फिर से 
कब्जा को बन्द करदे | इसमे किसी प्रकार की भूल न रह ज्ञाय इसलिये उसी 
समय रेखाओं द्वारा इसके पृष्ठ ओर दाहिने भाग को श्रेक्तित कर लेना 
चाहिये, तथा कब्जे पर से सामने की ओर एक खड़ी रेखा खीच लेनी चाहियेः 
जो उरोस्थि के मध्यबिन्दु को दर्शायेगी | वक्ष पर से खोलते तथा काग्रज पर 
रखते समय हाथ के दबाव के कारण विटेमीटर मुढ़ न जाय, इस बात की 
पूर्ण सावधानी रखनी चाहिये । अगर ऐसा हो जायगा तो बच्चाकृति विकृत 
अंकित होगी और रोगनिदान में भ्रम पंदा हो जायगा । इससे बचने के लिये 
मुड़सकें ऐसे पेरों वाले कम्पाय ( (8)॥9878 ) द्वारा इस पंक्किकी लम्बाई की 
भाँच कर लेनी चादिये | 
अगर स्थायी चित्र की त्रावश्यकता समकी जाव तो इसे बई गुणा 


जा 
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छोटा करके  पणेग्राफ ( ?870/0279090 )” से चित्र बना लेना चाहिये। 
अगर ऐसा किया जाब तो इस स्थायी चित्र पर वह अंक, जिस अनुपात से_ 
यह छोटा करके दर्शाया गया है, उसे अंकित करने का कभी नहीं भूलना 
चाहिये! इसी प्रकार इस यन्त्र द्वारा वक्ष की ज्ञेतिज दिशा की आकृति और 
सीमाओं के समान ही पिछली ओर की अगकृति और सीमायें आतानी से प्रतीन 
की जा सफ्ती हैँ | .इसक्ेे लिये कब्जे को स्कन्ध पर खखे; दो गेस नालिकाश्रों 
में से एक आग की ओर पाशव उरोस्थि रेखा के साथ और दूसरी प्रृष्ठमे इसके 
सम्ानान्तर नचे उनारे, और शीवना के साथ उनके नीचे के सिरोको एक दूसरे 
के विरद्ध मोंडे यहां तक कि बच्चा रेखा में एक दूसरे को पार कर जाव।_ 
तत्यश्चात्‌ पार बरने वाले बिन्दु को निश्चित करके यत्र को बब्जे पर से खोले 
शोर एक कागन पर सरल कर पुनः बन्द करके चित्र बनाले | 
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;, चित्र नृ०११०३ बे 
श्वास ढिया में वक्ष विस्तार में सग्ति मालूय करने की स्पर्शन विधि 
श्वास किया से वच्षगतिर-इकके पश्चात्‌ श्वाय- किया से उत्पन्य 


का सिद्वपरीक्षाउद्धति 


बन्चु की गति भी देखना चाहिये । सर्व प्रथम यह जानना आवश्यक है कि 
बच्च के दोनों पाश्व लगभग समान सीमा वक ही गति करते यि या नहीं ! 
इसको ज्ञात करने के लिये परीक्षक झपने दोनों हाथ अंग्ुलियां के.. सिरे के 
सहारे रोगी के दोनो पाश्वों पर तथा दोनो हाथो से अंगुष्ठ बच्ष की मश्य रेखा 
में एक दूसरे से मिलते हुये रक्खे ।. दे थो को स्थिर रख कर रोगी का पूर्ण 
श्वास लेने को कह । रोगी के श्वास लेने के साथ ही परीक्षक के दोनों अ्रगुष्ठ 
मब्य रेखा से पाश्व से. खिक जायंगे। दोना अंगुष्ठो की मध्य रेखा से 
उल्तस्त दूरी दोनो पाश्चों' की विश्तृति को प्रगट कर देगी। जिस तरफ की दूरी 
ज्यादा हो उस तरफ का पाश्व अधिक विस्तृत होता है। 


कभी केमी ऐसा होता दे कि; श्वासक्रिया के समय दोनों पाश्व एक 
ताथ विस्तृत नहीं होते। एक पाश्व पीछे रह जाता है । इस प्रकार की: विक्ृति 
सर द्वारा आसानी से ज्ञात हो जाती दै-। यह विक्ृति होने पर दोनो पाश्व 
पर रकखे हुए हाथ एक साथ गति न करके हथक्‌-शथक्‌ समय पर गति 
करते हैं । 

इसी प्रकार फुफ्कुसे। के शिखर की गतियाँ भी प्रतीत की जा सकती है। 
इसके लिये वेद्य रोगी के पीछे खडा रहें, अपने अंगुष्ठ पृष्ठ वंश पर ओर 
अंगुलियाँ सामने अन्निक स्थि तक पहुँचती हुई दाये और बॉये फुफ्फुस शिखर 
पर स्थिर रक्खे | फिर रोगी को गम्भीर श्वास लेने को कहे। इस प्रकार 
अगुष्ठों मे उततन्‍्न दूरी से शिखरों की बिस्तृति प्रतीत करले । तलश्चात्‌ वेश्र 
आउना एस हाथ वक्ष पर आर दूसय के डी प्रदेश पर सपाट खखे | स्वस्था- 
वध्था में बत्ष की विस्वति के साथ हो कोडी प्रदेश गी कम था ज्याद अवश्य 
विस्तृत द्ोता दे । अगर वक्ष की प्रत्येक विम्वृति के सह्य कोडी ग्रदेश फूलने 
के स्थान पर ने बेठता है तो वेश को वच्चोदर मभ्यस्था पेशी के पत्चाव/त या 
ग्रस्थाधाविक लचीली टो जाने का संशय करना चाहिये। श्वास के समय 
वन्नोदर मन्यस्था पेशी की स्थित्ता साधारणतया उदरस्थ रोगा के फलस्वरूप 
उल्न्न होती है (इसका विस्तृत वर्णन तृतीय अव्याय मे उदर की दर्शन परीक्षा 
में किया हैं) | | 

तरब स्पर्श-वच्ष में उपन्‍्न तरगे स्पर्श द्वारा प्रतीत की जा सकती 
हैं। इनको मालूम करेने के लिये परीक्षक को अपने हाथ' की ह4लिओं वक्षु पर 
सपाद रखनी चाटिये | क्याकि, दाना हाथा की अनुभव शक्ति, अय्सर अस- 
मान द्ोती है, इसलिये दोन! पाश्ण से उत्तन्न तरग मालूम करने के लिये 


प्रव ही हाग को प्रयुक्त करना चाटिये। वच्ध मे तीन प्रकार की तरगे हाथ 
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को प्रतीत होती हैं? घर्षण, अस्वाभाविक्त शवासज तथा शब्द जाट तरंग 
स्पर्श | द्वदय प्रवेश में उत्पन्न तरगे| का कुपकृत की तरंगो से आसानी से भेद 
किया ज्ञा सकता है। इसका विस्तृत वर्णन चीये अध्याय में दृदय की स्पर्श 
परीत्षा के मीतर क्रिया गया हे | 

श्वास संस्था में बर्षण और कूजन अस्वामाविक श्वासज ) तरंग की 
उत्यत्ति फुफफुसावरण प्रदाहन बर्षण, श्वास नासिकाओं में कफके भीतर ग्रसेकज 
परिवर्तन जिनसे स्थानिक संशोच उलस्न हो सकता हैः यों श्वासप्रणा लिया. 
श्रीर फपफहीय गह्नर में तरल सं चित होने पर होती हैं | 

उपयुक्त प्रकार की तरगों ६ प्फछा6छ8 ) की उपस्थिति या अनुप- 
स्थिति का ज्ञान प्राप्त कर लेने के पश्चात्‌ परीक्षक को रोगी के शब्द उच्चारखु 
से उतपस्त तरम का से करनों चाहिये। इसे प्रतीत करने के लिये रोगी को 
१-२-३, १-२-३) इस तरद शब्द उच्चारए करने को कहें | इससे बक्ष पर 
खखे हुए, द्वाथ को उच्चारित शब्द तरंग का स्पर्श होता है। इसे “शब्द 
तरंग स्पर्श” अवया शब्द स्पश? कहते हैं। शब्दोब्चारण करने पर वार्शु 
द्वारा उत्तन्न तरगें स्वस्वन्त् से बृहच्छूत नालिका) श्वासनालिका शाखा और 
श्वास प्रशालिय हरा वायुक्रीष्ठो में पहुँचली है और वहासे फुफ्फसों और वक्त 
वू। दीवार को पार करके चिकित्सक के हाथ तक पहुँचती है । किसी वस्तु की 
स्थिति) तो श्वानमार्ग और फुफ्कुतके तन्तओकी शब्दत रंगकों परिचालन करने 
वी शक्ति पर प्रभाव डालती है, या मार्ग में किसी अन्य वस्ठु की उपस्थिति, 
जिसमे से शब्द तरंग की गुजरना बड़े) ये दोनों बाते शब्द तरंग की तीतबता 
पर काफी प्रभाव डालती दे | जब रोगी शब्द उच्चारण कर रहा हो उस समय 
परीक्षक अपना द्वाथ उसकी वक्त पर सपा” रख कर स्पष्ट तरग को प्रतीत करले, 
इसके साथ तुलना करके परीक्षक को यह म॑। देख लेना चाहिये कि दोनों 
पाश्वों' के समान स्थान पर शब्द ध्वर्श समान दै या असमान १ इस बात को 
देखते समय यह स्मरण रखना चाहिये कि दायें फुपफुस पर जहाँ छृंदय स्थित 
५ “तह शब्द स्पर्श बहुत कमर दो जाती है। अनुभव हो जाने के पश्चात्‌ 
स्क्रे निर्णय कर बंकतो है कि शब्द स्पर्श स्वस्थवत्‌ है, 
ख्त्वामाविक या स्यूनाधिक | है 

शब्द खर्श वृद्धि हेतु-शब्द सर्श निम्नोक् कारणों से बढ़ जाता है;- 
५, शब्द का उच्चारण लम्बी करने पर । 
२--- बद्ध की दीवार सडत हो जाने पर और प्रायः बह्चमित्ति पतली हो नाने 
पर। 


च्ू। चुहन्यक 


हट सिदपरीत्षापदू ति हे 


३-- फुपफु्तों के घना हो जाने पर--जैसा श्वसनक ज्वर और राजयच्मा में 
होता दे । 


४-- फुफ्फुसों,में कोटर बन जाने पर--वक्ष भित्ति के समीप फुफ्फुसों में क्षय 
कीठाणु जन्य या अन्य देत से विवर हो जाते हैं। राजयच्धमा में ज्यों ज्यों 
रोग बढ़ता है। शब्द स्पश भी बढ़ता जांता है । 


क्योकि दाँयी श्वास-प्रणाली बॉयी से चोड़ी ओर छोटी है, तथा दोनो 
श्वास नलिकाओ को एथक्‌ करने वाली कल्ला भी बुहच्छूटस नलिका के मध्य से 
बॉय तरफ ही स्थान ग्रहण करती है, इसलिये स्वस्यत्र मे उत्पन्न शब्द दॉयी 
श्वास प्रणाली में बॉयीं की अपेक्षा ज्यादा स्वतंत्रता से प्रवेश कर सकते हैं, 
आर यही कारण है कि शब्द स्पश स्वमावतः दाये फुफ्फुस पर बायें की अपेक्षा 
ज्यादा स्पष्ट होता है । ध 


शब्द स्पर्श हास--शब्द स्पश निम्नोक्त कारणों से घट जाता हैः-- 
१--शब्शेब्चारण उथला हो | रोगी। निर्मल मनुष्य, मृदु आवाजवाली स्त्री 
आर बालक के वक्षुपर हाथ रखने पर शब्द स्पर्श स्पष्ट नहीं हो सकता | 
२--वक्त की मित्ति मोटी हो, ओर मुख्यतः फुफ्फुसावरण के कौफी मोटा हो 
जाने पर-« जैसे फुपफुसावरण प्रदाह में । 


३--तरलमय फुफ्फुसावरण प्रदाह मे तरल संग्रहीत होने पर फुफ्फुस्वक्षु से 
पृथक होजाता दे, इससे शब्द स्पर्शक्रा हवात या अभाव हो जाता है। 
झधिक तरल जमा हो जाने पर शब्द स्वर्श विल्कुल प्रतीत नहीं होता ! 
पाठकों को इसमें शक्ा होगी कि तरल की उपस्थिति के कारण तो शब्द 
स्पश बढ़ना चाहिये; परन्तु यह घथ्ता इसलिये है, कि फुफ्फुस शब्द तरंग 
को फुफ्फुसावरण में,उपस्थित तरल तक पहुँचाने में असमर्थ हो जाता 

है। क्योंकि फुफ्फुत तरल के नीचे दर जाता दे | 
नवयुवकी और स्लिया के शब्द सचालन॑ क्रिया के प्रकार और तीव्रता 
भे काफी अ्रन्तर हाता है | इस अन्तर का कारण वक्षुकी विभिन्न प्रकार की 
बनावट और कठोरता, न्वनि के विभिन्न प्रकार तथा उत्तत्ति स्थान का भेद है। 


पीड़ना क्षमता ( ग७869707658 )-देह के किसी भाग -मे 
रक्ताविक्य हो जाने पर वह मांग इतर भागं। की श्रपेत्ञा कुछ श्रधिक उष्ण 
- भासता दे , किन्तु यद उष्णता झथिर की उष्णता से ज्यादा नहीं होती | 
स्थानिक रक्ताधिक्य होने से गारं। त्वचा लाल ( आरक्ष ) तथा काली त्वचा 
बैबण्य दीखती है । आवश्यकता से अधिक रुचिर होने तथा लसीकाखाव की 


श्वास संस्था ४३५, 


वृद्धि होने पर उस स्थान में सूजन श्राजाती है । फिर वातनाडियों पर दबाव 
ञ्राता डे | जिससे दबाने पर बेदनता+ दुध्सद होती है, उसे पीडना ज्ञमता 
कहते है । 


फुफफुसप्रदाह, फुपफुसावरण प्रदाह, मढुमार, फुफ्फुसविद्रधि या अ्रबु द 
श्रादि रोग की प्रारम्भावस्था में इस लक्षण की प्रतीत होती हे | इस. पीड 
क्षमता स्थान की परीक्षा विधि तृतीय अ्रद्याव मे उदर परीक्षा के अन्तगंत 
की दे । 
द्रवमय तरग (#घ४ए&४098)--वक्तके भीतर द्रवमय तश्ग का 

- ' अनुभव तसरलमय उरत्ताय में होता है। इसकी परीक्षा विधि जलादर के समान 
है । इसका वन तृतीय अध्याय मे उदर परीक्षा के अन्तगत किया है। 

बच्तुकी प्रतिरोधक शक्ति (ह९४४४६४&0०७ 0६ 006४०)--बक्ष की 
दवाव राझने के शक्ति जानने के लिये परीक्षक को रोगी जब लेट रहा हो, 
श्पना हाथ उरोस्थि पर रखकर वक्ष को पीछे प्रष्ठ वंश-की ओर दबाने का 
प्रयल करना चाहिये। वच्तकी कठोरता आयु के साथ बढती है, तथा कुछ 
रोग-जैसे राजयदुंमा, वायुकोष्ठ विध्तृति आदि के फल स्वरूप भी यह बढ़ 
जाती है । अगर रोग के कारण वक्षुड़ी कठोरता बृद्धियुक्त हुई होतो परिणाम 
अशुम समता चाहिये, क्योकि इससे ऊुपफुस श्वास लेने पर स्वतन्त्रता के 
सांथ विस्तृत नही हो सकता है । ब् 





इस प्रकार की वेदना के अतिरिक्त भी निम्नानुसार कितनेक प्रकार 


की वेदना होती हैं । 
१--क्रिसी भागमे पूर्योष्तत्ति होने पर स्फुरणमय वेदना ((४70097ए६ 


एछाए ) | ” 
२--श्लौष्मिक जचा में दाह होने पर दह् मान ( 50907ए8 ) 
बेदना । 
३--बहद गहा या लसीका मय शुहाकी रस खचा ( 560 ४४ 
807078700 ) में छेदन करने योग्य पीड़ा होने पर छेद्यमान ( 58098 ) 


द्द्‌। हि 
४--अस्थिगत तोडने के सदश पीड होने पर विदार्यमाव (3078578) 


दूद | 
५--बात नाड़ी जन्य स्थानान्तरित दुःख हो तो प्रेरित ( 0७४४४४० / 


बेंदता । 
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४. टेपृनू--- (?६४०78807) 


उपन से निम्नोक्त बातों का निश्चय किया जाता हद | 
9०-फुपफुर्मों की सीमा । 
२--फुफफुर्सों की कूजन व्वनि। 
( झ ) विभिन्न मार्गों के स्वाभाविक विभिन्न प्रकार | 
(आा ) अस्वाभाविक्र परिवत्तनः--. 


(१) परिमाण वाचक इंद्धि (श्रति गु जन) तथा हंस (ठेपन ध्वनि के सूदम 
परिवर्तन से लेकर पूर्ण ठोस हो जाने तक 


(२) गुण दर्श ₹---सौपिर (प'णाए00700), स्कोडा अर्थात्‌ वच्षके निम्न 
भाग में लवगि का अभाव- होने से ऊ्तरमाग में ध्वनि इंद्धि हो जाना 
(8/00970); वायुक्रोप प्रसारण में अ्रति क्षीण (8059४-), स्तन पान 
करने वाले शिशुश्रों में भंग पात्रवत्‌ (7805९ 009), बण्टा सहश 


(छ] इरादे 0. 00०ग् एक्षणाहध0णा ). करीप्पक ध्वनि 
( 3709॥#070 ) | 


देपन विधिः--सर्व प्रथम जब्र ठेपन को रोग विनिर्णय विज्ञान मे 
सम्मिलित क्रिया था उस समय रोगी की छूचा पर परोक्षक अपने हथ की 
अगुलियों से सीधा ही प्रह्मर करता था, श्रर्थात्‌ उस समय रोगी की त्वचा के 
ऊपर अन्य कोई वस्तु नहीं रक्खी जाती थी। इस विवि को प्रत्यक्ष ठेपन 
(7900 99/0प8807) कहते हैं । अब यह विधि बहुत कम प्रयुक्त बी 
जाती है, केवल फुफ्फुर्सों की परीक्षा करते समय अन्षुकात्थि पर यह अभी भी 
प्रयुक्त की जाती दै | ठेपन ध्वनि (पड सुनाई दूँ, तथा रोगी को भी किसी प्रकार 
का कष्ट न हो) इसलिये अनेक बलह्तुए' रोगी की त्वचा पर रखकर उस पर प्रहार 
करने के लिये काम भे ली जाने लगी है। अनेक वैद्य श्रध्थियों से या हाथी 
दाँत से निर्मित चपठणा फल्नक प्रयुक्त करते हैं, जी इस प्रकार की आइति का 
दोता दे कि वन्ष पर आसानी से, उसको त्वचा से ब्रिल्कुल सम्बन्धित रकखा 
जा मक्रे | इसे ''लेक्सी मीटर (2]0ड77009%)? कहते हैं। अनेक चिकित्सक 
इसके ध्यान पर अपने बायें हाथ की मव्यमा या तजनी अशुली रखना ज्यादा 
अच्छा मानते हैं; और वास्तव में है भी ऐसा ही | इसमें सिर्फ एक यही लाभ 
नहीं है कि अगुली शीघ्रता से वक्के प्रत्वेक स्थान पर त्वचा को स्पर्श करती 
हुई श्रासानी से रखी जा सकें; अपित इससे ठेपन ध्वनि से प्राप्त सूचनाओं 
के अतिरिक्त भी दूसरी महत्त्य की सूचना ग्रास हो जाती हैः--केसे प्रद्ार करने | 
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पर परीक्षक को वच्ष॒र तंतश्ों की अकोधक शक्तिका परिमाण भी मालूथ हो 
जाता है| चित्र न० १०४ देख हि 


न मा /७आएाए८८आ9० 2 :22:८३40७५ कक 





कभी-कमी प्रहार करने के लिये अगुली के स्थान पर रअर की छोटी 
सी दधोड़ी काममे ली जाती है| इसे +प्लेमर (?]08807) ? कहने हैं। कभी- 
कमी यह उपयोगी भी छिद्ध होती हे) परूतु अक्सर नियमानुसार अगुली ही को 
प्रयुक्त करना ज्यादा लानदापक सिद्ध हुआ है । ५ 

सामान्य ठेपनविधि+जायें हाथ की मध्यमा अगुली ठेपन किये 
जाने बाले स्थान पर खख | अगुली को स्थिर रखें तथा बच्च की ऊ चाई ओर 
वीचाई का भी पूर्ण खयाल रखते हुए त्वचा से बिल्कुल स्पश करती हुई रदखें, 
ताकि खचा और अंगुली के मन्य में कोई रिक्त स्थान शेप न रहने पावें | फिर 
दाहिने दवाथ की मव्यमागुली के सिरे से वक्पर बायें हाथ की सपाद रकली हुईं 
ग्रगुली की मन्यमास्थि के पिछुले सिरे पर प्रहार करें। प्रह्यर मणि बंध सचि 
आर अगुली की संधि से करना चाहिये , न कि कूतर सवि से | एवं प्रहार 
करने वालीं अगुती इस प्रकार मुडी होनी चाहिये क्रि जब प्रहार किया जाय, 
तब इसकी अ्रस्तिम अस्त करागुली मूल शलाका ( (७680शा 08) 00768 ) 
के साथ ममकोंण बनाती दुई रहे । प्रहार करने के पश्चात्‌ प्रहार करने बाली 
अंगुली को एक दम हृ॒ठा लेना चाहिये; अन्यथा ठेपन व्यनि विक्त होजायगी | 
यद्यपि कठोर ठेषन की जहाँ आवश्यकता हो, वहाँ प्रहार करने के लिये एकसे 
अधिक अगुलियों काम में ली जा सकती हैं, तथापि सामान्यतः एक झ गुली 
प्रयुक्त करना झ्थाद्या श्रव्छा समझा जाता है । कुछ अ्वस्थाओं में ओर 
मख्यतः उदर परीक्षा भें विशेष प्रकार की ठेपन परीक्षा विद्यमान तरलकी अनु- 


2 हर 
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भूति के लिये की ज्ञाती है, जिससे तरल से उलन्न तरंग स्व ही जाती दे । 
सित्र न॑ं० १०४ दस्त | 

- मुख्य नियम--मुख्य निय्रम ३ ह। दनतो ठेयन करते समर्य स्वदा 
स्रण रखना चाहिय्रे । १-तमीस्य श्रगो की धीमा भे मालृत कम्ने के लिये 
_ठेपन सुपिर व्यति उसन्न करने बाले स्थान से आरस्ग करके कम सुपर चनि 
बाल स्वान की ओर जानता चाहिये। २--अञ्र क्र की जिस थारा की परीक्षा की 
जञा रही हो ; बाये दाथ की मन्यमा अंगुली (या प्लक्सीमीटर ) लम्बाई के 
रुखमे उस धारा के समानान्तर रसनी चाहिये, और ठेपन करने की रेखा उस 
. धागे के साथ समकाण बनाती हुई होनी चाहिये। ३--न्ा्ये दाथ की मच्यना 
अगुवी (या प्लेक्सीमीयर ) तचा के साथ पूर्णतया सम्बन्धित होनी चाहिये, 
ताक्षि खचा आर उसके मब्यम रिक्त स्वान न रहने पाव । 
४. एक ढ त्यान वर दो या तीन से श्रविक्र प्रद्दार करने की विरल ही 
आवश्यकता पडती है। एक साथ अनेक प्रह्मर एक दी स्थान पर करने से 
रोगीकों कष्ट होगा | अतः ऐसा करनेसे जद्धतक संभव हो बचना चाहिये। ठेपन 
करते समय उद्यन्न प्रतिव्यनि का घनफल, गहराई .श्रौर प्रहार का मुकावला 
करने की शक्ति ( जे .अ्रगुली'को मालूम पडे ) इन'बातों पर प्रा लक्ष्य देना 
चाहिये। 

यह असम्मव है कि, ठेयन द्वारा ग्राप्त ज्ञान को भातिक्त विज्ञान की 
भाषा में वर्णन किग्रा जा सके | चिकित्सक के क्रियात्मक जीवन में इस बातकी 
आवर्यकता मी नहीं दे | केंवोकि अनुभव से ही ठेयन द्वार प्रात्त सूचनाओं 
का तासयय समझता जा सकता हैं । इतका समझने के लिये श्रगर विद्यार्थी 
इसकी उसत्ति के कुछ मुख्य मुख्य कारणों को समभ लेगा, तो कार्य के समय 
सुविधा रहेगी | 

स्व प्रथम आवाज उस्न्न करनेके ३ साथनों को समभना चाहिये । 
१-- प्लेक्वीमादा ( बायें है दाथको अर गुली जिसपर ग्रहार क्रिया जाता है )। 
२-वच्क दीवार जो प्लेक्सीमीटर के नीचे रहती है । ३--वक्तुस्थ अगका 
वह भाग जिसपर प्रद्मर का प्रभाव पढ़ता है। प्लेक्सीमीसर कुछ घातश्रों के 
मिश्रण से एस! बना लिया जाता है दि उसमे से किसीमी प्रकारकी आवाज _ 
उत्पन्नही न हाय इसके मुख्य प्रकार के कारण ठेपन ध्वनि पर किसी प्रकारका 
प्रभा/ ही न पढ़े | वनच्त की दीवार की आवाज उसकी बनावट के अनुसार लबद 
जात। है, ओर यह उगेस्थिः अन्नकास्थि, पशु काश्नों आर कोमलेस्थान, जिस 
पर प्लेक्तीमीदर रकबा हो, उस पर ततिर्भर है। जब ठेपन किये जाने वाली 


ँमाक द 


श्वास संस्था घॉ६ 


दीवार के नीचे अवस्थित श्र गे वायुभर जाय या प्रहार जोर से किया जाय तो 


दीवार से उत्पन्न ध्वनि मिम्न अगसे' उत्पन्न आवाज की तलना में गोण 
द्वोती है | 


ठपन ध्वनि परिणाम ओर गुण दोनों में ही विभिन्न प्रकार की होती 
है। परिणाम में विभिन्नतायें प्रह्दर की शक्ति श्रोर ठपन किये जाने वाले 
हिस्से की आवाज को गुजित करने की शक्तिपर निर्भर है। गुणमें विभिन्नतायें 
मुख्य मुख्य उत्पन्न तरगों ओर प्रमावित अ्गक्ी प्रतिध्ननि की शक्ति पर 
निर्भर है ।. 
नव वायु विसी विम्तृत गहरमे भरी हो और उसमे ठ पतन द्वागा तरंग 
उलन्न की जाय तथा तरग पर गहरकी दीवारों की प्रतिरोधक शक्किका भी कोई 
विशेष प्रभाव न पड़ता हा, तो आ्रावाज “रिक्त” होल के समान गुजित प्रतीत 
होती है । परत्त जब्र गहर अनेक छोटे छोटे भागों में विमक्त हो और उनकी 
दीवारोमे काफी तनाव हो तब एक प्रथक्‌ प्रकार ही आवाज उत्पन्न होती है 
जिसे रिक्त या गुजित नहीं कहा जा सकता | उसे “सोपिर” संज्ञा देना ज्यादा 
उपयुक्त मालूम होता है। फुफ्फुछ ठीक;इसीई प्रकार के छोटे छोटे कोष्ठों से 
निर्मित है | इसलिये फुफ्फुस में सत्र यही झावाज उत्पन्न होती है| यह 
पहले ही लिखा जा चुका दे कि इस आवाज का रूप लिखकर समभकना कठिन 
ही नहीं, असम्नत्र है, तथा स्थानानुसार इसमें काफी श्रन्तर भी होजाता है, 
इसलिये परीक्षक अवुभव द्वाग ही इसे पहचान सकता है । साधारणुतः स्थूल 
टरष्टि से यह कहा जा सकता.दै कि फुस्फुसक्री सोपिर ध्वनि मन्द और स्पष्ट 
होती है | 
ठप फल्च--फुफफुर्सों की 5 पन परीक्षा द्वारा निम्न २ बातों का ज्ञान 
प्राप्त होता है । 
१--फृफ्फुस के शिखर और अधोधारा की स्थिति, ओर साथ ही बायें कुफ्कुसत 
की अन्त: घाराके उस भागकी स्थिति जो हृदयपर स्थित है| 


२--फुफ्फुसो की अवस्था:--इसके विभिन्न मागो भे वायु का कितना परिमाण 
उपस्थित दै, और इसकी स्थिति स्थापक जालके समान बनावट का 
तनाव कितना हैं । 

३--क्या फुफ्फुस वच्षकी दीवार से अ्रस्वाभाविकतः बूर है, यह स्थान च्युति 


बच्च की दीवार के मोदा दोजाने या फुफ्फतावरण में तरल या गेत किसके 
भर जाने के फल स्वरूप हुई हे ! 


जे 
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शिखर ओर थधारायें-स्वस्थावस्था में सोपिर ध्वकत्षि साधारणतः 
अज्चुकास्थि से १०२ इ'च ऊपर सुनाई देता है। दोनो कुपफुसों के शिखर या 
तो समान ऊचाई पर ही द्वोते हैं, या दायो शिखर बॉय से कुछ ऊचा हाता 
कै . अगर दायो शिलर बोय से नीचा हो, या काया दाये से ज्यादा नीचा हा, 
तो जिस फुपफुस झा शिखर स्वाभाविक स्थिति में न हो, घह वतमान में रूग्णु 
है या भूतकाल मे रूग्य था, ऐएँसा समझना चाहिये। अगर दोनों शिखर स्वा- 
भाविक अ्रवस्थासे काफी नीचे ौस्थित हो, तो दोनों फुपफुधों को रुग्ण समझता 
चाहिये। साधारणतः वायु कोष विघ्तृति # दानों शिखर स्वाभ[|विक स्थितिसे 
काफी ऊंचे ध्थित होते हैँ। परीक्षक को इस बात का ध्यान -विशेष तोर से 
रखना चाहिये कि, परीक्षा करते समय रोगी शिर का बिल्कुज्न सीधा रखता 
हुआ अपने सम्मुख ही देखें । न कि वह श्पना सिर एक तरफ मोडइलें। 
अन्यथा फुपफु्सों पर स्थित मास पेशियों का तनाव बढ़ जायगा । 


ठपन करने का पहार न ज्यादा बठोर हो और न ज्यादा घूदु ओर 
इस बात का पूर्ण ध्यान रखना चाहिये कि, प्रहार सतह के सदा लम्बाकार 
( ?शए०ाव0प्रा॥8 ) ही क्रिया जाय । जब फुफ्फु्स। के शिखर की स्वाभाविक 
स्थिति में सदेद्द हो तो इनके ऊर्ष्य किनारे के सम्पूण नापकी परीक्षा करके 
स्थितिका यथाचित जान प्राप्त करना चाहिये। स्वस्थावस्था में प्रठ्ठम फुफ्फु 
की साधिर ब्वनि ज्ञात करने के लिये ठ पन बच्च कशेरका की सतह से आरम्भ 
करके बाहरकी तरफ एक रेखाके सहारे सहारे, जो घीरे ४।ऐे ऊफा को तरफ 
गति करती हुई मुड़ती जाती ह ओर अक्षत्रास्थिके १॥ इंच ऊपर जाकेर 
पृष्चच्छुदा पेशी ( ह९७७०९६४प४ 99606 ) की अनन्‍्तर्घारा मे मिल जाती है, 
करना चाहिये | इसके पश्चात्‌ फुफ्फुसकी सोपिर ध्वनि नीचे ओर आगे की 
तरफ श्ाती हुई उठ कण मूलिका पेशी ( 886/00-४७४४०० ) की बाह्य 
ग्रीमा तक पहुंचती है, ओर तब अन्ञुकास्थि की ओर सीधी नीचे उतर जाती 
है। कभी कमो यह आगे की तरफ उरः कर्ण मूलिका पेशी तक नहीं पहुँच 
पाती, और कभी यह पेशी के पृष्ठ के साथ साथ प्रतीत होती है | उस अवस्था 
म॑ जिसमे फुपफ्फुस की निश्चित स्थान च्युति में टेठुवे की गु जित ध्वनि हस्तक्षेप 
करती हो, उसमे क्रम ओर कठियाई को दूर करने के लिये रोगी का मुख 
खुला रखकर ठ पन करना चाहिये । इस प्रकार टेंढ॒ुये की ठोपन ध्यम्रि मे. 
उत्पन्न परिवतंन की यादी करें । 


जब फुपफुर्ता के ऊच्च खंडके रुप्णु होने की संभावना हो, तो परत्ञक - 
बह लाभदायक दागा कि वह ठप परीक्षा स्कथात्थि के सम्पूण ऊब्य 


कक 5 
का 


श्वास संस्था ९४१ 


नह 
रे 


पर स्थित श्र सचक्र सवान (8 0707॥0-0]9ए700 [9 &07500]8607) 
भारम कर तथा सापिरध्वनि की उत्पति और समाप्ति के चिह करले। 
दोनो-पाएवा में इस पकार चिद्ध श्र क्रित कर लेने के पश्चात्‌ उनके मध्य की 
दूरी के माप कर पत्लर सल्नना कर कि, दावे के नाय समान ही है या किसे 
प्रकार का झ तर हू ? टस नपप की यादी कर लेनी चाहिय। क्योंकि ग्रारी की 
जाने वाली परीक्षा में सह अमूल्य सहायक सिद्ध होगा । 


4 / 
ट। 


पवज्ञी हू इलजिय दस ही स्थिति ज्ञान करने के मृदठेपन करता चाहिः 
पुएठ के आर वह मठा सासवाशयां आर वसाक झआनुत ६) इस,लग कठोर 
उउने की आवश्यकता पड़ती है। ब़ि सेगी स्थूच कात्र हो, तो कई प्र गुवियों 
से एक साथ कठोर प्रदार करना पड़ता दै। ताकि स्थल दीवार को पार करके 
पहार का प्रभाव फुम्फम तंतश्रा पर हो सके | शान्त श्वास-क्रिया के सपय 
दाये फुपफुस की अथोधारा चूबुक रेखा में छठी पशु का पर, मध्यकक्ना रेखा 
मे ८ वा पशु का पर) स्कवास्थि रेखा में १० वी पशु का पर ओर पृष्ठ बश के 
पास दसमे पु कास्तर के समीप निम्माश में स्थित होती दे । 

बाये फुफ्कुस की आधोधथारा:-- यद झामाशय से श्राइत है। इस 
जिया फुक्फुस की सोपिस्चनि को किती घतब्बनि में से होकर स्थानान्तरित नहीं 
होना पडता । अपित उसे झ्रामाशय के “रिक्त! ढोलवत्‌ यु जित ग्रतिब्बनि में से 
गुजरना पड़ता है । पृष्ठ की ओर प्जीहा ओर एष्ठ वंश के पास फुफछुसा के 
नीचे स्थित अनेक ठोस अर गे! के कारण सापिरशतनि को उनके ठोसव्यनि में से 
बाहर आना पडता दे | इस लिये इसकी पिछली ओर की श्वरधा दायें क़फ्फुस 
के समान ही समझनी चाहिये । बायें फुफफुस की अ्रवोधारा दायें फुपकुस की 
अधोधारा की अपेज्ञा कुछ नीचे स्थित होती है । 

सूचना+-- परीक्षक को यह स्मरण रखना चाहिये कि, बृद्ध मनुष्यों 
मे फुफका उक्त सीमा से एक पशु का की चाशई जितना श्रधिकर मीचे फेला 
होता है; तथा बच्ची में यह उननी ही चाड़ाई से उपबु क्व 'सीमातक भी नहीं 
पहुंचता | 

बायें फफ्फुस की अग्रधा रा:-- दायें कृपफुत की अ्रत्नधारा सीधी 
ध्यतक जाती है, परन्त बाय फुफ्फसकी शझ्ग्रधारा चौथी उपंपशु का के समा- 
मान्तर उरोस्थि के पीछे से निकल कर, हृदय की उत्तान कठोर ठेपनध्वनि 
उत्पन्न करने वाले ज्त्र की ऊत्ब और वाम सीमाय निर्मित करती है, अर्थात्‌ + 
चहाँस यह धारा आदरकी तरफ चली आती है। गंभीर श्वास लेने तथा वायक्रीष्ठ 


दिये फुरकुस की अवोशरा:-- पद यक्ृत्‌ के ऊंए श्यित है. ओर 
| 
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विस्तृति में; जबकि वायु ग्रहण करने वाले फुपफुसो का घन फल बढ़ जाता है, ये 
सीमाए' बढ़ जाती हैं । वाहु पूरित फुफ्फुसावरण विकार (?78प॥0007%72) 
होने पर सोषिर ध्वनि की श्रधोधारा उलिज्लखित सीमा से काफी नीचे खिसक 
लाती है और इसकी आवाज में भी काफी अन्तर पड़ जाता है (इसका वर्णन 
आगे विश्तार से किया जायगा) | 


फुफ्फुस सीमा निर्णय का अभाव:--जत्र ुफकुस सिकुड़ जाय, 
घन बन जाय, उदर का बृद्धियुक्त दबाव वक्षादर मध्यस्था पेशी की स्थिति को 
प्रभावित करद जब फुफ्फुसतावरण के गदर में तरल संचित होजाय, यह तरल 
संचय जब बाये फुफ्फुसावरण में हों तो अन्तः कक्षा रेखा में ठ पन से उत्पन्न 
सौषिर ध्वनि ग्रामाशय की रिक्त प्रतिध्वनि में से गुजरने के स्थान पर इन 
दोनों के मव्य में तरल'की उपस्थिति के कारण एक ठोस ध्वनि प्रतीत होने 
लग जायगी । क्योंकि कक्षा रेखा में फफ्फुसावरण उल्लिब्बित फफ्फुस की अ्रधो* 
धारा से लगभग ४ इच् नीचे तक फैला होता है। इसलिये यह ठोस आवाज 
स्वाभाविक सोपिर से नीचे तक प्रतीत होती है और यह ट्रोविज क्षेत्र# को 
आद्वत कर लेती है। इसके विपरीत फुफ्फुत के घन हो जाने पर यह क्षेत्र 
नही घटता । 


स्वस्थावस्था में फुफफुर्तों की धारायें गम्भीर श्वास लेने पर काफी गति 
करती है, जन्र कि किसी रोगी के पेंदा होजाने पर इनकी गति में बाधा उप- 
स्थित होती है | इसलिये परीक्षक के लिये यह महत्वपूर्ण है कि, शिखर और 
अधोधारा की ठ पन परीक्षा गम्मीर श्वास ग्रहण और निःश्वास, दोनों समय 
में प्रथकू-प्रथक्‌ की जाय | फुफ्फुछ के एक पाश्वे की गति की सीमा का हास 
या एक पाश्व के फुफ्कुस के शिखर की या ऊफफुत की अधोधारा (3880) 
गति का बिल्कुल अमाव हो जाय, तो इसे फुफ्फुस में श्रप्राकृतिक बस्तु के 
सचव की प्रारम्भिक अवस्था का मुख्य चिह् समकना चाहिये « जन दोनों 








# ट्रोजिका क्षेत्र (७पी७8 8शाशोप्रा87 80800)--यह श्रर्ध- 
चन्द्राकार प्रदेश है । यह प्रदेश वक्ष के निम्नभाग में बायी ओर को आमाशय 
के उस भाग के नीचे अवस्थित है? कि जो भाग बायी उपपशु का की धारा के 
ऊपर दे तथा यह वाम फुक्फृत्त का निम्न किनारा, प्लीहा का ऊब्च॑ किनारा 
ओर यद्धत्‌ के वाम खण्ड की अधोधारा, इन तीनों के ब्रीच रहा है| जन्र 
श्रामाशय में वायु हो तब उस स्थान पर फुफ्फ्त आमाशय की मिश्र व्यनि 
(५0200 ९-7एआएथा५ं० 50070) उत्नन्‍्त होती है । 
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फुपफुसा के शिखर की गति न्यून हो तो समझना चाहिये कि; दोन फुफ्फुसत 
रुणए हैं, या इसे बहुत बेठक करने वाले पुरुषों में फुपफुसों को पूरे काम मे 

| लाने के फलस्वरूप उत्पन्न विक्ृति समभनी चाहिये | इस कार्य प्रणाली 
को सर शंत्रट किलिप चेज्वार मादा मय ठपन (700. ?9/शाए0809) 
संज्ञा दी है । 


इस पक्रार फुफ्फुस की सीमाओं का जान प्राप्त कर लेने के पश्चात्‌ 


बच के विभिन्न स्थानों पर उत्तन्न विभिन्‍न प्रकार की ठपन चनि को प्रतीत 
करना चाहिये। सम्पूण बच्ष से सोपिर च्वनि हो उत्पन्न होती है, परन्त स्थाना- 
नुसार इसमें काफी परिवत्तन हो जाता है | इस अन्तर को लेखनी से दर्शाना 
असम्भव है | अनुभव ही इसे मालूम करने का एक मात्र उपाय है| वन्त की 
परीक्षार्थ परीक्षक को सब प्रथम अन्ञकास्थि के अनेक स्थानों पर मृदु ठ पेन 
करना चाहिये बारो-बारी रो दोनों तरफ की अक्त वास्थियां के समान स्थानों पर 
ठेपन करें | इस बात का पूर्ण ख्याल रखे कि, दोनों तरफ की अक्षकास्थियों 
के समान स्थान पर और समान बल से पद्धति अनुसार, ठ पन किया जाय । 
ताकि तलना करके टीक ज्ञान प्राप्त किया जासके | यह निणय करें कि दोनो 
तरफ की ठपन ब्वनि सम्रान ही है या उनमे किसी प्रकार का अन्तर है ९ 
तत्पश्चात्‌ दोनो पाश्वो के अक्चकास्थि के ऊपर इनमे भी विशेषतः ऊर्ध्व अक्ष- 
क स्थि बिकोण प्रदेश (8७७78०&०70प8४ (४४७४४९७) मे अनेक स्थानों 
पर 5 पन्न करके, उत्तन्न आवाजो की तलना करे | बाय पाश्व में हृदय की 
उपस्थिति के कारण सोपिर व्वनि में परिवत्तन हाजाता है । इसलिये बायें 
पाश्व के कुछ निश्चित भाग की दाय से तनना नद्दी की जा सकती | 


इस प्रकार मृदु ठोपन से वच्षफ़े सामनेके माग की पूर्णतया परीक्षा 
कर लेने के पश्चात परीक्षक दोनों कच्चा ओर कच्षा के ऋधोअ्रदेश पर ठ पन 
कर | इन प्रदेशों पर ठ पन करते, समय रोगी अपने हाथ सिर के ऊपर एक 
दूसरे को पकड कर खखरे | अन्त में पीठके अनेक ज्ञेत्री पर ठपन करें| पीठ 
पर >पन करते समय अगर रोगी बंठने की शक्ति रखता है, तो उसे अपने 
हाथ कूर्पर सधिस मोड कर एक दूसरे कवे पर रखने का तथा ओगे की ओर 
थड़ा कुछ जाने की बदे | - 

सम्पूर्ण वक्त की परीक्षा करने के लिये यह अत्यन्त आवश्यक दै कि, 
रोगी ऐी स्थिति में चेंठा या सोता हो, जिससे उसे पूर्ण आराम प्रतीत होता 
हो तथा उसकी भुजा और स्क्रध समान सतहपर हो | अगर यह, ऊचे नीचे 
होगे तो दोनो पाश्वों के समान स्थान की ठुपन नि में अनुचित (रोग 


घट 
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सम्प्राति न होने पर भी ) अन्तर मासगा | रोगी का सिर किसी पतले तकिये 
या जमीन पर ही सीधा रकखा होना चाहिये, न क्लि बहू एक पराश्वकी शोर 
भुझा हो | 


झगर वन्नके किनी भागम अत्वाभाविकत गर्त ह$ तो प्लेक्सीमीटर 


(व यें हाथरी मन्यया अगुली ) को रछूचा स्पश करते हुए वत्त 4२ रखना 
क्ठिन सल्रिये ऐसी स्थिति में आतल के डाइका उसे गर्स ये खड्ा रख 
बार 3 लार।माय्र ता काय रूकाजव लेना चं।हिन । अगरे व हल के खन्ना 


प शव विषम हो तो परीद्ाक को दोनों फश्थें भे समान प्रा न्चनि की आशा 
नही वरनी चाहिये । 

विविध सोपिर ध्वनि धरदेश-स्वस्थ व्यक्ति क॑ वच्ष के मुख्य मुख्य 
भागों में निम्न विशेष प्रकार की सोपिर रूनि उतन ह'ती है ३-- 


७ 


शिखर--इस पर ब्वमि स्पष्ट परन्त अधिक तत॑त्र नहीं होती, क्योंकि 
तरग उल्न्न करने वाली वस्तु छोटी होती है| इस व्यनि में रिक्त ध्वनि भी 
कुछ अंशम सम्मिलित प्रतीत होती है । क्योकि ठेठुआ पास ही स्थित है ओर 
प्रहार का उस पर भी प्रभाव पद जाता द्ै। दाया शिखर बाये की अपेच्धा 
सामान्यतः कुछ कम प्रतिप्वनित होता है, तथा ध्वनि कुछ ऊची दोजाती है 
इस अन्तर का कारण यह है कि, दाये फुफफूस शिखर का घनफन्न कम होता 
है, इयोड्ठि इसके आगेकी ओर दीघ प्रणालियों हैं, तथा इसका अन्तः पृष्ठ रिक्त 
च्वनि उतलन्न करने वाले ठटुबे के सम्पक भें रहता दे। जब कि बाये फुफ्फुस के 
शिखर का अन्त) पृष्ठ आवाज का प्रति व्वनित न करने वाले अ्वयवो के सम्पर्क 
में रहता है | 

अत्षुकास्थ प्रदेश ;+-अन्‍्तः किनारे पर ध्वनि स्पष्ट) तथा ने तीत्र 
न मद द्ोती है। इसमें यठुओ के कारण उत्पन्न रिक्त ध्वनि मिश्रित होती है 
मध्यसे स्पष्ट ओर अन्लुकास्थि के ऊच्च पदेश की या अक्लुकास्थि से बाह्यप्रदेश 
की अपेक्षा ज्यादा तीज होती है । बाह्य किनारे पर मब्यके समान ही होती हैं, 
परुतु उस्से कम व, | 

अक्षकास्थि अधोपदेश:--अत्रन्वनि स्प४ ओर तीत्र होती है | किस्तु 
उगेस्थि के पास कुछ रिक्त ध्वनि सम्निल्नित होती है | 


चूचुक प्रदेश --इस प्रदेश के दोनो पाश्वों की आवाजमें स्वासाविद- 
तया ही अन्तर हाता है। दाहिनी तरफ इस प्रदेश में फुफ्फुस के नीचे यक्षत्‌ 
रहता है , जबकि बाई तरफ इस प्रदेश के आधक भाग में हृदय श्रवस्थित है; 
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श्रयों किनारे पर आमाश्य को मिश्रित ब्वनि प्रतीत होती है । साधारणतया 
यह कहा जा सकता दे कि इस प्रदेश के सम्पूर्ण मागमे। जितमें अन्य अ'ग 
अब्ृस्षिधित नहीं हैं ; फुफ्फृुध की सोषिर ध्वनि स्पष्ट और मध्यम ग्रतीत होती है | 
इस प्रदेश की वच्ध दीवार अन्यस्थानों से ज्यादा मोदी होती है| क्योंकि अन्र 
उरचछुदा पेशियाँ ( 7200079) प्रत्90093 ) और चूचुक ग्रन्थियाँ विद्यमान 
है। इसके फलत्वरूप इत प्रदेश की ठप ध्वनि दबी हुई प्रतीत होती है | 
चूचुक अधोश्रदेश।--इस प्रदेश की देपन ध्वनि पर समीपस्थ यक्षत्‌ 
बद्द्न्त्र श्रार आप्राशव का बहुत प्रमाव पडता है । परन्त यह कहा जासकता 
है कि, फाकृठ च्यनि दालाक्ि तीव्र नहीं, परन्त स्पद्ठ होती है । परीक्षक ज्यों 
ज्यो नीचे की तरफ ठ पत्र करेगा तथों त्यों फुककृतों की पतलौ उतहके कारण 
स्क्ति ध्वनि होती जायगी | 
कक्षा प्रदेशः--इस प्रदेश की ठपन ध्वनि अन्यस्थानों से तीत्र और 
इ्यादा स्पष्ट होती है | किव्त आवाज की तीज्नता दोनों पाश्वा के श्रधोभाग में 
कम हो जाती है | 
प्रप्ठ प्रदेशः “यह मोटी मोदी मास पेशियों से आजत है । इसलिये 
ढपन ध्वनि महु दी पतीत होती है; तथा देसी कारण ठेपन तीत्र, ओर कभी 
कभी तो कई अ्रगुलियों से झरने की आवश्यकता होनी है। स्कथास्थि प्रदेश 
सतब्रसे अधिक आात्रत है और स्कव्रास्वि अधो प्रदेश अ्रपेज्ञाकृत कम आइत है 
और स्कंथास्थि अन्त$ प्रदेश ओर स्कंध'त्थि ऊर् प्रदेश मध्यम परिमाण की 
मास पेशियों से आदत है। 
फुफ्फुम मे रोग उत्पन्न होनेपर ठ पनलनि के परितताण ओर प्रकार; इन 
दोनों में अन्तर हो जाता है | 
?, पत्मिण में उत्पन्न अन्तर-सोपिर शब्द की वृद्धि--वायु- 
कोष्ठ विस्तृति की प्रारम्मिक अवस्था में यह किबज्चित्‌ अधिक सुनाई देती है | 
परन्तु इसमे बच्ध का तनाव चढ़ जाने पर श्रनेक रोगियों में इद्धियुक सोंषिर 
व्वनि के स्थान पर ठोस व्यनि क' अनुमान होने लगता दे | जब फुफ्फुध तन्‍्त 
शिधिल हो ज्ञाब, पर-त फिर भा उनमे वायु भरी हुई हो तो कृपकृतों के बाथु- 
कोष को एक दूसरे से विभक्त करने वाली कल्ला का प्रभाव प्रायः नष्ट हो 
ज्ञाता है, ओर ठेयन ध्वनि /रिक्तिबत्‌” प्रतीत होने लगती है| तथा दसके साथ 
ही वनि की तीत्रता भी बढ़ जाती है। इस प्रकार की वनि कम्ती कभी 
“सकोडिक ध्वनि? ( 58040 #09807%709 ) > कहलाती है, और यह 


& सकोडिन ध्वति--वछुके कल भागम उन्नत इद्धियुक्त ठ पन ध्वनि 
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५ कि ४ 
फुपफुतावरण में सचित तरल की सतह के ऊपर या उस फेफड़े के ऊब्ब भाग 
में, जिसका अधोखएड श्वसनक ज्वर के कार दल ही हज 
देवी हे । न आर 
फुक्फुसावरणों के गह्नए में वायु भर जाय आर यदि वायु पर त्रदुत 
ज्यादा दबाव नहीं हो, तो ठ पन ध्वनि अतिगु जित (रिक्तिबत्‌) प्रतीत होती है । 
बातभ्र: फुफ्फुसावस्ण में एक विशेष प्रकार की प्रकृति निर्दशक 
ग्रावाज उलन्‍्त होती है। उस चण्झा नाद ६ छिपा एकांत ) सत्ता दी 
है| इस आवाज को सुनने के लिय रोगी की छाती पर एक रुपया रख दूसरे 
रूयये से ठपन करें | ठीक उस्ती समय परीक्षक उसकी पीठ पर श्रवण करे, 
तो रुपये की कक्वार जेंसी आवाज अतिचनित होती है, यह न्यनि पूर्णावस्था में 
दूर से सुनाई देने वाली ताल बद्ध घटी या फ़ितनेको ने मृदु वाजित्र की आवाज 
के समान प्रतीत दोती है। परत अधूरी अवस्था में तो दूर से सुनाई देने वा लो 
निदाई पर हथोंडे की चोट के समान प्रतीत होती है । 
यह क्रिया वक्ष पर रुपया के स्थान पर, स्व्थस्कोप से श्रवण करते 
समय उसके इतस्तत+ चुटकी लगाकर प्रतीत की जासऊती है। इस प्रकार 
श्रवण करने पर प्रतीत होगा कि स्वस्थावस्था में चुत्की से उत्तस्व आवाज 
कठोर चद जैसी मालूम होती थी। वह फुस्फुततावरण मे वादयु पूरित स्थान पर 
तालवद्ध घटी या वाद्य व्वनि के समान सुनाई देती है। इस विधि से यह लाभ 
होता दे कि इसमें रुपया प्रयुक्त नहीं करना पडता एवं रुपवे की आवाज की 
तुलना में यह ज्यादा स्पष्ट होती है क्योकि इसमें सिफ शब्द की तेजी में ही 
नहीं अपित शब्द के सम्पूर्ण स्वरूप में अन्तर प्रतीत किया जा सकता है | 
परीक्षक को स्मरण रखना चाहिये कि अगर यह घर्ठा नादा प्रतीत ने 
भी हो तो यह न समझ ले कि फुफ्कुसावरण वाश पूर्ण नहीं है। फुफ्फुस में 
गहर उत्पस्त होने, या ठ पन क्षेत्र में दीव या मन्यम आकार की वायु प्रणाली 
आजाने पर आवाज रिक्तबत्‌ (गुजित ) होजाती है। फुफ्कृप्त का कुछ भाग 
टिंदुवा या मुख्य श्वास नलिका की शाला झोर सतद के बीच में घनी. भूत या 
संकुचित होजाय तो उसेसे लगभग मिलती जुल्लती ध्वनि उत्तन्‍्न होती है, इ 
वित़यम की श्वासनलिका की घ्वनि (शातक्वाए'8 ए्‌१७७४०७! ॥88807क0- 
09) संज्ञा दी है। इस अबध्धा में यह न्यनि उरोध्यि के पास प्रथम ओर द्वितीय 
पशु कान्‍तर में अति मुक्तरूप से पतीत होती है । 


को कहते ह। है इसके प्रतीत होने के स्थान के नीचे अवस्थित वक्षु का सांग 
चयटा होगया है ऐसा समझता चाहियें। 








श्वास संस्था ४४७ 


पे पं जे छ ३० मे 
है सापिर ध्वनि का हासः--ध्वनि सौषिर से ठोस होजाने के कारण 
निम्नानुसार उपस्थित होती है | 

₹. फुफफुसावरण के मोटे होजाने के कारण (पूवभूत प्रदाह के फलल- 
स्वरूप या जीण परदाह के कारण) आवाज किज्चित्‌ ठोस हो जाती है | 


१. ऊपकुस के घन हो जाने पर, जब सम्पूर्ण फेफड़ा ठोस हो जाय, 
यथा खण्डीय श्वसनक ज्वर में; या फुफ्फुस के कुछ वायुकोष्ठी में सूक्ष्म ठोस 
([2880॥65) दो जाय, जैसा कि शाजयक्मा की प्रथमावस्था मे | द्वितीय 

दाहरण में ठेपन करने पर आवाज उन घन सूद्म ग्रन्धियों के आकार और 
वक्ष से उनकी दूरी के अनुसार ठोस होगी, यद प्रूर्णतया .ठोस नही होती है: | 


२--जब ऊफफुसावरण में तरल संचित हो जाय, या तरलमय उरस्तोय 
बन ज्ञाय, तब लनि पूर्ण ठोस हो जाती है, तथा प्लेक्सिमीटर (वक्ष पर 
रक्ल्ी बायें हाथ की अगुज्नी ) को वक्ष की दीवार की प्रतिरोधक शक्ति बढ़ी 
हुई प्रनीत होती है । तरलमय फुफ्फुतावरण प्रदाह में सचित तरल की ऊर्ब्व 
सीमा साधारण तया महराव युक्त होती है | 

४--बन ऊुक्कुसका ठोस अ शका बढ भाग वायुसे रहित हो गया हो, 
फुपकुप के उस आवरण ( 8080॥ ) से प्रायः घिरा होता है, जिध्मे कोपो को 
विमक्त करने वाली कला ढोली हो जाती है | ऐ,मे भाग पर ठेपन करने पर 
इंथक्‌ ही प्रकार की व्यनि उसन्न होती है| वह कम तीज्र परंन्त कुछ अधिक 
रिक्त स्थान मय होती है | इस प्रकार को गौण गु नित ध्वनि ( 870 ॥ए779- 
थ्यांध० ) कही जा सकती है। यह न्वनि लकड़ी की पेटी पर ठेपन करने से 
उसन्न ध्वनि के समान होती है | अतः इसे काष्ठ ध्वनि ( 8059 06 ए00- 
4७४ 50700 ) संज्ञा दी है। 

(२ ) ठेपनध्बनि के गुण मे उत्पन्न अन्तरः--अनेह प्रकार की 
आवाज जो विक्वतावस्था के फलस्वरूप उत्नन्न होती है, उन पर भी ध्यान 
देना परीक्षक के लिये अत्यावश्यक है| जिनमें मग्नवारडव्यनि ओर कौप्यक 
ध्वनि मुख्य हैं | 

भग्नभाणंड ध्वनि--(0790520 ;%00 ४0प०त) यह आवाज हवा 
के एक दम किसी तंगमार्ग मे से गुजरने से उत्पन्न होती है। यह उस 
अवस्था में प्रतीत होती है, निसमे ठेपत उस गहर पर किया जाय जिसका 
मुह मन्यम-आाकार की वायु प्रणाली में खुलता हो । वह आवाज रोगी का 
मुंह खुला रखबाकर ठेपन करने पर अत्यधिक स्पष्ट हो जाती है| यह 


स्र्ड्ट सिंद्धपरीक्षापद्वति 


आवाज सप की लगातार फू कार के सामने प्रतीत होती है, जिसमें क्लि रुपयों 
को एक साथ हिल्लाने से उत्तन्न ध्यनि के समान ब्वनि मी सम्मिलित हो। यह 
आवान बक्कछीब नाड़ी त्रण ( 77072०० 869७ ) के छुछ रोगियों में, 
तथा कभी कमी वायु द्ृत-फुपफुसाबरण | ओर फुफ्फ़ुमावरण प्रदाद में संचित 
तरल के ऊपर तनाव रहित फुफ्फुठ, और रवासन के ज्वर में कठोर बने हुए 
दाल के समीप में ठेपत करने पर भी प्रतीत द्वाती हें। परीक्षक को स्मस्णए 
रखना चाहिये कि अगर रोते हुए स्वस्थ बालक की वक्ष पर ठेयन किया जआायगा 
तो अय्सर इसी प्रकार की झावाज उत्पन्न होगी [ 


कोप्यक ध्वनि ( 800॥080 ४९8079408 )--यह फुकफृत में 
बहत गहर होने पर, रिक्त बोतल के मुंह पर फूक मारने ते उतने ध्वनि करे 
मम्ान प्रतीत होती है। इसमें प्रतिब्वनि इद्धिचुक्ल दोती है तथा सप्राप्ति भरी थीरे 
धीरे दी होती हे | 

रोग संग्राप्षिसेग्राप्त कुछ विक्तत आवाज--कुछ विक्वतावस्थाओं 
में ठेवन चनि में परेवतेन दो जाता हे। भोतिक विज्ञाव की दृष्टि से दुसक 
वर्णन करना बहुत कुछ सम्मव है। 


१--जब ठेपन व्वन्ि ग़ुजित हो तथा इसकी उलत्ति का कारण 
फुफ्फूस भे उत्पन्न उत्त प्रकार का गह्वर हो कि जिसका सम्बन्ध किसी श्वास 
प्रणाली से हो, तय रोगी का मुं ह-खुना कर ठेवत करने पर श्रावाज की तीबता 
बट जाती है | 


१“>गहर के ऊपर ठेपन च्नि की त॑त्रतगा रागी वी स्थिति पर 
मर हे | इसका विशेष स्पष्टीकरण इस प्रकार दे कि किसी गेंगी के गहर 
कुछ तरत् है, तर उसकी स्थिति के परिग्तन ६ सोने बेठने 'श्रारि 

२ दस तरल का स्थिति भी बदल जाती दे । जिससे गहर के था 
परिवतन होना स्वाधाविक ही है | इसके अतिरिक्त अ्रत्य कारण सं इ' 
पर प्रभाव डालते हैं । है 


हा जन उा? 


*. गढर के ऊपर टठेवन ब्यनि श्वास ग्रट्य के समय तीज हो जाती है 


ओर ने इवास के समय मद | इस परवक्ष की दीवार के तनाव का भी प्रभाव 
पडता है । 


शशि 


“& चायुदत-कुपऊतावरण में सोये हुए रोगी की ठेयन च्वनि बेंठे हुए 
"| तलना मे ज्यादा तीन्र होती है | हे 


दे अपस्थाओ मे बच के सामने की मॉस के विकृत पोषण के कारण 


श्वास संस्था हम 


वे आवश्यकता के ज्यादा उत्तेजनामय हो जाती है | ऐसे अवस्था में वन्नोस्थि 
पर हल्का प्रह्मर करने से उरचछुदा ( 7266:079| ) पेशी के कुछ दूर तक के 
तस्तु बारार यरतारण सकुचित होते रहते हैं| यह अवस्था अक्सर राजयक्ष्मा 
में उत्तन्न दोती है, ओर इसे “पेशी प्रसारण जन्य उद्दौपना बस्था या पेशी 
शोष ( 347०6886 उहताश्रतर9 07 7एएंव078 )? कहए जाता है | 


यदि स्थुनिक फा्क द्वारा निर्धारण करने का यत्र किया जाय तो 
फुपफुर्तों की सीमा का परिक्य मिलने के अतिरिक्त उनके खर्डो की सीमा 
जानने में मी सफलता मिल जाती है। उस यंत्र का पैर वक्ष के आगे की और 
के पशु कान्तर के ऊपर छोटी तख्ती मे लगाकर ठीक उसी समय सामान्य ध्वनि 
बाहक यंत्र ते पिछली ओर ध्वनि श्रवण करे | जब ध्वनि बाहऋ यन्त्र एक 
खण्ड से दूसरे ख्ड पर गमन करता है, तत्र कितनीक समय घ्वनिभेद्‌ श्रवगत 
हो सकता है | जब जिस खरड़ के सामने व्यू निक फार्क स्थापित होता है' और 
उसी खण्ड के ऊपर ध्वेनि बाहक यन्त्र रखा जाता है, तब आवाज की अवस्था 
स्पष्ट तर ओर उच्चदर हो जाती है | 

४. श्रवण (0प5078४07 ) 


फुक्फुस के वायु कोष्ठ, श्वास नलिका, श्वास :शलिका आदि पर 
ब्यूनि बाहक यन्त्र रख कर सुनने पर स्वाभाविक श्वास, ब्वनि, शब्द ध्वनि तथा 
आगमन्तुक घ्यति सुनाई देती है | इसके मुख्य प्रकार निम्नानुसार हैं | 

अर. श्वास ध्वनि प्रकार (४878009/ 06 689479607/ए 80प्र70, 

१ वायुक्रोपीय नाद्‌ ( ए४8०घाॉ०७ 92709७9४78-- ( तृण की 


आ्रावाज सदश ) 

* व्‌ स्वाभाविक जम 
पा. बडद्धित या शेशवीय ?प्रशपं]७ 
पर, ककेश 8780 
॥ए. विच्छिन्न 78767 0५ 008ल्‍४996४४ 
पर, मन्द या अनुपस्थित [7689709 07 809978, 
पत, दीर्व निःश्वासज मर्मर चनि पं छ०098०7 05ए7७४079 

ख्रपाएापा, 
२--नालीयनाद---87070क# 070809978 ( कश्ठज आवाज ) 

#+, सामान्य 07 ताप, 
रु 


१४५० पिद्धपरीक्षायद्वति 


(अर) मर्द ग्रामयुक्त ॥0छ७/ [7॥078त, ( विवरनाद ए&ए8४- 
7008 ) 
(आ) मध्यम ग्रामयुक्त १(९०ांपराथ-0700760, 
(इ) उच्च ग्रामयुक्त साह॥ छॉ700860, ( नालीब नाद ए०प३४४ ) 
पर, कौप्यक 87700770 प्रतिध्वनि दृद्धिसह। इसमें भी मन्‍्द, मध्यम 
और ग्रामयुक्त उपप्रकार होते हैं । 
३ >कोप-प्रणालीय नाद--908609#70079(6 00 0/070॥0 - ए९॥0प 8९ - 
07९%6#गगए्‌ , ह 
था, शब्द नाद--- ५४ 009] 7980709708, 
परिणाग भे परिवतंन--0प४0709४ए9 07छ7868, 
], बद्धित 7079898९0 , 
(अ) मन्द 586 
(आ) स्पष्ट ॥॥87766 प्रतिध्चनिसह 3707090990779, 
(इ) अधिक आ5॥/9776; उच्च प्रतिध्वनिवह 0९७७007020०7ए 
व, अवनत 0807"8#8860 
(अर) मन्द 5॥87, 
(श्रा) स्पष्ट //87766 
(३) विछुप्त कगर्र/8 08676, 
२-- जातिप रिवतेन-- 0 ए७॥४ए78 ०0॥७7888, 
4, अजाचनि 8620797070ए 
॥8, कोप्यक 3779/0750 
इ--श्रागन्तुक च्वनि 800077.काग06 वा 8 
१ अन्तंगयज 9[68 
॥ शुष्क [7ए ( डिएाका ) 
झ उच्च आममय या वेणशु वादनवत्‌ 579/8706 07 'हआ- 
7907%66 
ञआ, मच्यम आमयुक्त ॥(4ध४॥ 797098980, 
इ मन्द ग्रामयुक्त या नासा स्वस्वत्‌ 58050£0घ8 0४ [0फ्ञ 
7०४९१, 
गा, आदर (०४६ / (४9690 088 ) 
ञ, स्वाभाविक ध्वनि रहित ०४ #8800%36 0" ६0709]088 
इसमे मन्द, मध्यम और स्थूल, ये ३ उपग्रकार द्ोते हैं | 


| 


' शबात्त संस्था ४४११ 


था. स्वाभाविक ब्वनिसद् हि880790॥ ( ॥(०७॥७])॥0 ) 07 
007807975. इसमें मध्यम और स्थूल, ये २ उप* 
प्रकार है | 

२. घपण ध्वनि आस्०800 80070, इसमें मन्‍द, मध्यम और स्थूल, 
ये छठपग्रकार होते हैं | 

३ वस्ति व्यनि या हिपोक्र टिक संदोलन 9988#78 50प्रगव 07 
59790079॥0 8पघ06ए987३07. 


श्रवणपरीक्षा द्वारा वक्तु के प्रत्येक स्थान पर निम्म ३ बातों का शान 
प्राप्त करना चाहिये। ?--श्वासध्वनि प्रकार, २-शब्दध्वनि प्रकार और 
३--अन्य आगन्तुक खनि की उपस्थिति या अनुपस्थिति। 


श्रवण द्वारा परीक्षा करने के लिये रोगी की ऐसी स्थिति में रखना 
चाहिये, कि उसके दोनों पाश्व सप्रान स्थिति में और मुक्त रह सके। अगर 
रोगी बेंठा रहने में समर्थ है तो उक्त स्थिति आसानी से प्राप्त की जा सकती है, 
परन्तु रोगी के ब्ठा रहते में असमर्थ होने पर कठिनाई उपस्थित होती है । 
ऐसी अवस्था में अग्रमाग की परीक्षा रोगी को चित लिय कर करले', श्रौर 
पीठ तथा मुख्यतया फुफ्फुसतल की परीक्षा करने के लिये रोगी को बारी-बारी 
) से दोनों पाश्वों पर लेखावे | इससे उसकी पीठ और फुफ्फुस तल की परीक्षा 
आसानी से की जा सकेगी | विद्यार्थियों को यह सबंदा स्मरण रखना चाहिये 
कि, गम्भीर रोगियों की लम्बे समय लऊ परीक्षा करते रहना हानिदायक है । 
स्वेथस्कोप ओर मुख्यतया एकनालीय स्टस्थकोप का प्रयोग करते समय परीक्षक 
को पूर्ण ध्यान रखना चाहिये कि, उप यम्त्र का वक्षवर्ती भाग संभ्यकृतया वक्त 
पर लगा रहे ओर अ्रस्वाभाविऊ दत्रातर भी न डाला जाय | रोगी को नासाह्ास 
दीर्थ किन्तु नियमित श्वास लेने को कहे, परन्तु श्वास व्यनिमय न होना 
चाहिये | स्टैथस्कोप के किसी अंश को कोई वल्च्र आदि बाह्य पदार्थ न छूना 
चाहिये, तथा बच्चुवर्ती भाग और वक्ष के मध्य में किसी प्रकार का कपड़ा और 
बाल आदि भी न होने चाहिये। अगर वक्त पर बाल बहुत हो तो उन्हें साफ 
करवा लेना चाहिये। 


अ, श्वासध्यनि प्रकार 


श्वास-ध्वनि के मुख्य दो प्रकार हैं । १, वायुकोपीय और नालीय । 
ये दोनो स्वस्थावस्था में वक्षु के कुछ निश्चित स्थानों पर श्रवण किये जा 
सकते हैँ। परीक्षुक को इन्हे ध्यानपूवुक अ्वणु करना चाहिये। प्रथम घ्वनि 
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फुफफुस के स्वस्थ कोपो के ऊपर सुनाई पडती है; और द्वितीय मुख्य श्वास- 
नलिका तथा श्वापनलिका की मुख्य दो शाखा पर । 


१ वायुकोपोय-ध्यनि--कोपीय ध्वनि कल्षा प्रदेश ओर स्कत्थ बाह्म- 
प्रदेश में आदर्श रूप ओर प्रथक भाव से सुनाई देती है । इसकी उत्पत्ति श्रति 
सूद्म श्वासप्रणालिका और वायुकोप के आकु चन प्रसारण से होती है । यह 
ध्वनि फुफ्फुसों के निम्न ख़रड की अपेज्ञा ऊध्बेखएड में और पश्चाद भाग की 
अपेत्षा सम्मुख प्रदेश में अधिक स्पष्ट सुनाई देती है । एवं दाहिने फुपफुस की 
अपेज्ञा बाएं फुफ्फुस पर किश्चित तीकुण होती है । इसके विपय में निम्न 
बातें याद रखनी चाहिये। ; 

श्वासग्रहणु से उत्पन्न व्यनिं मध्यम स्वरूप बाली होती है, ओर इस 
क्रिया के सम्पूण समय तक सुनाई देता है। यह स्पष्ट तथा मन्दगआमयुक्त 
( सौम्य ) होती है। इसी प्रकार के विशेषतःक्रोषीय ध्वनि कहते हैं | 

श्वास के पश्चात्‌ बिना किसी विराम के निःश्वास आरम्म हो 
जाता है। साधारणतया श्वास ओर निःश्वास के मध्य में विराम नहीं होता | 
बरन्तु ऐसा देखा गया है कि, रोगी अक्सर श्वास के पश्चात्‌ एकाध सैक्णिड 
श्वास रोक लेता है | प्राय; निःश्वास च्वति श्वासब्बनि की तलना में मन्दग्माम 
और अल्प स्पष्ट होती है । कोपीय ध्वनि का श्रवण करते समय -निःश्वास का. 
पहला तिहाई या इससे कुछ अधिक भाग ही सुनाई पढ़ता है। ह 


स्वस्थ-बृत का नियम है कि श्वासज ध्वनि निःश्वासज «्यनि की 
अपेक्षा कम से कम द्विगुण समय तक सुनाई देनी चाहिये। 


नालीयनाद--नालीयनाद ध्वनि की पहचान सीखने के लिये विद्या- 
थियों को स्वस्यन्त्र पर स्टेथस्कोप रख कर अ्रवण करना चाहिये। इस स्थान 
पर नालीय श्वास स्पष्ट ओर त॑ ब्रतर सुनाई देता है| परन्तु इसके साथ ही यह 
भी स्मरण रखना चाहिये कि, पीडित फुफ्कूस की श्रवण परीक्षा करते समय 
उसे नालीय न्वनि इतनी तीत्र नहीं सुनाई देगी । 

इसमे श्वास ग्रहण जन्य आवाज कोपीय की अपेक्षा परिमित और प्रखर 
होती है । श्वास ग्रहण की समाप्ति होने के कुछ संमय पहिले ही इसका श्रवण 
बन्द हो जाता है। यह कोपीयनाद की अपेक्षा उच्च आम युक्त होती है | कठ 
या फु कनी से फू कते समय यह प्रतीत होती है। 

इसमे श्वास की तुलना में निःश्वास ध्वनि ज्यादा तीव्र और उच्च ग्राम 
युक्त ( तीज्ण ) होती है। इन दोनों के मध्य में एक निश्चित विराम होता 


स्वास संध्या डरे 


है। निःश्वास व्वनि निःश्वास क्रिया के लगभग सम्पूर्ण समय तक सुनाई देती 
है। तथा श्वास ध्वनि के समान या इससे भी लम्पी हो जातो है। यह श्वास 
ब्नि के बहुत कुछ समान या कंठ या फू कनी से फूंक मारने के सददश होती 
है। इस आवाज को कभी-कभी बंशीनाद ( #४0४9४ ) भी कददेते हे परत 
यह शब्द नालीय नाद के एक मुख्य भेद को प्रगटण करता है। इसलिये इस 
अवध्था मे इस नाम का प्रयोग न करना ही उत्तम है। 


बायुकोीषीय श्वास प्रकार--इसके मुख्य ७ भेद हैं| इनमें एक स्वाभा- 
बिक श्वसन प्रकार है। शेष ६ निम्नानुसार हैं । 


१--शे राबीय या चढ्धित व्यनि ( ?0978 ) स्वस्थावस्था में भी 
तरालक का श्वास तीद्ण होता हे, परन्तु इनमे मी स्थिरता काल युवा के 
समान ही होता है। जब क्रिया मे श्धिकता होने पर वायु श्रधिक्र परिमाण 
में या अधिक वेगपूव॑ंक प्रवेश करती है | तब्र इस नाद की उत्त्ति होती है । 
यह उच्च आवाज श्वास ओर निःश्वास। दोनों समय में सुनी जाती है। 
श्वास और निःश्वास दोनों के स्थायीपन और उच्चता में बुद्धि होती है। 
तथापि उमय के परस्पर सम्बन्ध में व्यतिक्रम नहीं होता । यह वालको के लिये 
स्वाभाविक है। किन्त बड़ी आयु में ऐसी आवाज होने पर व्यावि चिह्न माना 
जाता है| 

फुक्फृत के किसी रुग्ण स्थान के भीतर श्वसन क्रिया में अन्तराय आने 

पर उस क्षति के पूरणार्थ अन्य स्वस्थ स्थान में श्वसन क्रिया की इद्धि होती 
है। इस हेतु से यह व्यनि उपस्थित होती है। प्रायः इसकी उपस्थिति रसस्राव 
हो कर फुफ्फूस पीडित होने वा श्लेष्मा आदि के नि;सरण से श्वासप्रणालिका 
झुद्ध हो जाने पर होती है । 

२ ककंश--( 2789 ) यह ब्यति यद्यपि कोषीय ही रहती है, 
तथापि नि.श्वास लम्बा हो जाता है। एवं श्वास ओर निःश्वास, दोनों ही 
तीत्र हो जाते है । श्वास में यह परिवतेन फुक्फृत तस्तुओं, की नमन शीलता 
न्यून हो जाने के फलस्वरूप उत्नन्न होता है; अतः राजयकुमा की प्रथमावस्था 
में अक्सर पाया जाता है | एवं कभी-कभी श्वासनालिका प्रदाह (शुष्क कास) में 
भी हो सकता है। जब्न गम्भीर श्वास लेने पर भी उक्त परिवतेन विद्यमान रहे 
तत्र राजयच्टमा का सन्देह करना चाहिये। 

३ विच्छिन्न--( 79/7०७9, 7797४709696 07 608 -छ७6] ) 
इसमे व्यनि समान रूप से सुनाई नहीं देती, अपितु लहर की उत्पत्ति के समान 
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टूटन्टूट कर या भटके के रामान सुनाई देती हैं। यह अनिमित कीपीय नंमंन 
शीलता के कारण उद्न्न छोटे-छोटे वायुक्रीा के अनिमित प्रसास्ण का साज्षात्‌ 
प्रतीक है, श्रतः राजयक्ष्मा की प्रथमावध्था में श्रक्तर उपस्थित होता है। 
चिकित्सक को यह स्मरण रखना चादिये कि, इस प्रकार का परिवतन उत्साह 
भड़ हो जाने के कारण भी उत्पस्न हो सकता हे। इसलिये रोग-परीक्षा में 
इसे महत्व तब ही दिया जाता है जब कि गम्भीर श्वास लेने पर भी यह उप- 
स्थित रहे | गम्भीर श्वास के समय उपस्थित रहने पर भी रोग-परीक्षा में इसे 
गौण स्थान ही देना चाहिये | 

इनके अतिरिक्त शीत प्रवेश, भय आदि कारणों से विव्छिन्न के स्थान 
पर कम्पित नाद (]ए07रपरां0घ5) उपस्थित होता है। इसमें आवाज कम्पती 
हुईं भासती है । इसे रोग परीक्षा में महत्व नहीं दिया गया है । 

।, ४. सन्द ध्वनि (9०७०]०)--निरोगावस्था में जत्र श्वास धीरे-चीरें 
लिया जाय, श्वास ध्वति स्वभावतः मन्द हो जाती दे, यहाँ तक कि कभो तो 
निःस्वास व्वनि सुनाई ही नहीं देती। रोगी के गर्म्भीर श्वास लेने पर ममर'ः 
ग्रावचाज सुनाई देती है। अगर गम्मीर श्वास लेने पर भी श्वास ब्वनि वीमी 
सुनाई दे) तो कोई विक्ृति समझनी चाहिये । 

नादहास के हेतु--श्वास ध्वनि के मद हो जाने में मुख्य कारण 
४ हैं। १. माग विरोध, २. श्वसन क्रिया क्लीणुता, २. वायु कोष्ठो का अल्प 
प्रसारण, ४. विधान के बाहर प्रतिग्रध । 

१ साग विरोध--नासा, स्वस्वंत्र, वा श्वास नलिझा के मार्ग में 
प्रतिबन्ध होने पर वायुका यथोचित प्रवेश नहीं होता । बुहच्छास नलिका या 
श्वास-प्रणालिकाओ मे किसी बाह्य पदार्थ का प्रवेश हो जाना, स्वस्यनत्न में 
पीडा होना; श्वास नलिका की श्लेध्मिक कला अति स्थूल होजाना या उस 
पर सूजन आजाना, श्वास नलिका पर दवाव आना, श्वास नलिका में रस 
या कफ का सचय होना, अथवा श्वास नल्लीका आक्षेप जन्य सकोच होजाना, 
इनमे से कोई भी एक या अधिक देतु द्वारा प्रवेश पंथ मे अवरोध होने से 
नाद के परिमाण आर बलका हास हो जाता है । 

२. श्वास प्रश्वास क्रिया की क्षीणता--पसार्वाद्भिक निर्बलता। 
पक्ताघात आदि से वात बाहिनियो की निर्बेलता) उरस्तोय या फ़ुफ्फुसावरण की 
वातवाहिनिया दारा पशु कान्तरिका मास पेशियों में पीडा (20:08 9779) 


जनित स्थानिक बेंदना आदि से क्षीणता हो जाने पर श्वासोच्छूसस क्रिया 
क्षण हो जाती है । 


श्वासे संस्था छ्पप 


वायुकोप का योग्य प्रसारण न होना-फुफ्फुसावरण में 
रसंखाव, ,वत्तुके मीतर अग्रकृत दृद्धि। वक्षुकी विकृत रचना आदि से वायुकोपों 
का योग्य यसारणु ने होने पर; श्वासोछू|स से कमी होती है ५ 


४. विधान के बाहर प्रतिवध - वाद कप शोर परत र्चे 
त्रच में कोई तरल या कठिन पद्ाये का अचस्थित होना | इसी हेत से +द 
प्रत्त व्यक्ति मे क्षीण मर्मर ध्वनि सुनने मे आती ६ । ह 

उपरोक्त कारण बरढ़,जाने पर, वाद्य वस्तु से श्वास नलिका रुद्ध हो 
झाने पर बाधुकोर्पीय नाठ बिल्कुल्ञ स्थगित हा जाता है | 


४ ध्वनिलोप (0399]088&787009:06 08 0/29॥0/80प00)-- 
फुफ्ठुसा वेष्ठ मे तरल मर जाने पर' उसके तल भाग के नीच शथ्रास ननि लुप्त 
हो जाती हैह। इसका कारण यह हाता हैं कि फुफ्ठुस-आर वक्षुमित्ति के मन्य 
मे तरल सचित,हो जाता हद । हाल्ाके यह तरल:श्रपेज्ञाकृति आवाज का 
आधिक बहन करने वाला हैं.। परन्‍त फुफ्कुस तन्‍त शिथिल हो जाने से श्वास 
बनि:को तरल तक पहुंचाने में असमर्थ होजात हूँ ।'अगर ;सचित|तिरल का 
परिमाण न्यून हो तो:बास ध्वनि मंद मद सुवाई देगी। क्योंकि,इस अवस्था; 
(मे फुफ्स ततओ्रों;की शिथिलता अधिक नहीं होती | कभी-कभी ऐसा भी 
होता है कि फुफ्कुसावरणों मे अत्यधिक तरल सचित हो जाने पर भी श्वास - 
ब्नि लुप्त होजाने के स्थान;पर स्पष्ट ओर तीब्र सुनाई देता:है,। तथा नालाय 
'नाद के समान होती है | इस अ्रवस्था में शब्द-नाद भी दृद्वियुक्तःहोजाता हें, 
किनत वह लगभग अजा ब्वनि के सम्तान हाता है| साथारणतया यह अवस्थी 
गीठ में फुफ्कुस के' अ्धोंखएड की अवणु-परीक्षा करने, पर स्पष्ट आर आसानी 
से प्रतीत होती है। इस बृद्धिका कारण यह होता है कि श्वास' प्रणालियों मे 
उत्पन्न नाद फेफड़े के किसी भाग के दच जाने से तरल;म आसानी, सेसप्रेरित 
#होजाता दे | क्योकि; एफऊुस मे: वायु न दोने से या कम होने से: उसका 
प्रतिरोध नहीं होता । | 
निःश्वास ध्वनि वृद्धि (7700789907 06688 €डाआशा०एए 
80ए४70)--जहाँ तक निःश्वास के!दीर्व होजाने का सम्बन्ध है; यह स्मरण 
रखना चाहिये कि वायुकोष्ठ विस्तृति तथा तमक श्वास में स्वध्थावस्था की 
अपेक्षा नि श्वास धीरे-बीरे निकलता है, जिससे निश्वास ध्वनि भी दीर्थ होजाती 
है | निःवास की दीर्घता के कारण यह:-अवस्था आसानी से पहचानी जा 
सकती है । 


हद 


४४४ सिद्धपरीक्षापद्वति 


दूट-दूट कर या भटके के रामान सुनाई देती है। यह अनिमित कोपीय न॑मंन 
शीलता के कारण उलत्नन्न छोटे-छोटे वायुक्रीप्ठी के अ्निमित प्रसारण का साक्षात्‌ 
प्रतीक है; अ्रतः राजयद्मा की प्रथमावस्था में अक्सर उपस्थित होता दे। 
चिकित्सक को यह स्मरण रखना चाहिये कि, इस प्रकार का परिवतेन उत्साह 
भड्ग हो जाने के कारण भी उत्पन्न हो सकता दै। इसलिये रोग-परीक्षा में 
इसे महत्व तब ही दिया जाता दे जब कि गम्भीर श्वास लेने पर भी यह उप- 
स्थित रहे । गम्भीर श्वास के समय उपस्थित रहने पर भी रोग-परीक्षा में इसे 
गीर्णा स्थान हो देना चाहिये | 

इनके अतिरिक्त शीत प्रवेश, भय आदि कारणों से विच्छिन्न के स्थान 
पर कम्पित नाद (]'7७ग्रणा078) उपस्थित होता है । इसमें आवाज कम्पती 
हुई भासती दे । इसे रोग परीक्षा में महत्व नहीं दिया गया है। 

४. सन्द ध्वनि (7०७०]०)--निरोगावस्था में जब्र श्वास धीरे-धीरे 
लिया जाय, श्वास वल्गि स्वभावतः मन्द हा जाती है; यहाँ तक कि कभी तो 
नि;स्वास व्वनिं सुनाई ही नहीं ढेती। रोगी के गम्मीर श्वास लेने पर ममर' 
श्रावाज सुनाई देती है। अगर गम्भीर श्वास लेने पर भी श्वास ब्यनि वीमी 
सुनाई दे, तो कोई विक्षति समझनी चाहिये । 

नादुहास के हेतु--श्वास ध्वनि के मद्‌ हो जाने में मुख्य कारण 
४ हैं। १. माग विरोध, २. श्वसन क्रिया क्षीणुता, ३, वायु कोष्ठो का अल्प 
प्रसारण, ४. विवान के बाहर प्रतिबंध | 

१ साग विरोध--नतासा, स्वरवंत्र। वा श्वास नलिडा के मार्ण में 
प्रतिबन्ध होने पर बायुका यथोचित प्रवेश नहीं होता । बुहच्छास नलिका या 
श्वास-प्रणालिकाओं में किसी वाह्म रे पदार्थ का प्रवेश हो जाना, स्वस्यन्न में 
पीडा होना, श्वास नलिका की श्ल॑थ्मक कला अति स्थूल होजाना या उस 

पर सूजन आजाना; श्वास नत्लिका पर दबाव आना, श्वास नलिका में रस 
या कफ का सचय होना, अथवा श्वास नल्लीका आ्रक्षेप जन्य सकोच होजाना, 
इनमे से कोई भी एक या अधिक हेतु द्वारा प्रवेश पथ में अवरोध होने से 
नाद के परिमाण आर बलका हास हो जाता है | 

२. श्वास प्रश्वास क्रिया की क्षीणता--सार्वाज्ञिक निर्बलता, 
पत्षावात आदि से वात बाहिनियो की निर्ब॑लता। उरस्तोय या फुफ्फुसाबरण की 
आातवा डिनिया द्वारा पशु कान्तरिका मास पेशियों में पीडा (?]७॥700 ण्ां9) 
जनित स्थानिक वेदना आदि से क्षीणता हो जाने पर शव 


० कक छू 2 ॥ [ सो च्द छू सि स क्रिय यू | 
ब्ोण टो जाती है | 


श्वासे संस्था छू, 


०] कप 

३. वायुकीष का योग्य प्रसाश्ण न होना-फुफ्फुसावरण मे 
रेसंसाव, ,बच्षके भीतर अ्रप्नक्षत बृद्धिः वक्षकी विक्षत स्चना आदि से बायुकोपो 
का योग्य प्रसारण न होने पर, श्वासोक्ास में कमी होती है । ; 

कप कप ३ त् 

४. विधान के बाहर प्रतिबंध - वायु फरोप ओर पर्॑तक क कान वें 
बं)च में कोई तरल या कठिन पदार्थ का अवस्थित होना । इसी देत से +द- 
ग्रह्त व्यक्ति में ज्ञीण ममर ध्वनि सुनने भ आती है । 

उपरोक्त कारण वढ़,जाने पर, वाह्म वस्त से श्वास नत्लिका रुद्ध हो 
झाने पर वाद्युकीपीय -नाढ बिल्कुल स्थगित हो जाता है | 


४. ध्वनित्ञीप (7073909]0987870870₹ 038 0/29#/80प्राती)-- 
फुफ्कुसा वेष्ठ, म तरल भर जाने पर' उसके, तल भाग के नीच श्वास बनि लुप्त 
हो जाती है| इसका कारण यह होता है कि फुफ्ठुस-ओर वक्षमित्ति के मव्य 
में तरल संचित, हो जाता है। हाल्याकि यह तरल:श्रपेज्ञाक॒ृति आवाज का 
आधिक बहन करने वाला हे'। परूत फुफ्कुस तन्‍्त शिथिल हो जाने से श्वास 
वचनिःको तरल तक पहुँचाने में असमर्थ होजाते हं ।अगर (सचित[वरल का 
परिमाण न्यून हो तोःबास ध्वनि मद मद सुनाई देगी । क्योंकि,इस अवस्था ; 

£ में फफ्ऊुंस ततश्रो;की शियिलता अधिक नहीं होती | कभी-कभी ऐसा भी 
होता है कि फुफ्कुसावरणों में अत्यभिक तरल सचित हो जाने पर भी श्वास 
व्वनि लुप्त होजाने के स्थान;पर स्पष्ट ओर तीत्र सुनाई देती'है।। तथा नालांय 
'नाद के समान होती हैं । इस अवस्था में शब्द-नाद भी इद्वियुक्त;होजाता है, 
किन्त वह लगभग अजा ब्यनि के समान होता हे-। साधारणतया यह अवस्थी 
पीठ में फुफ्ऊुस के'अधोखणएड की अ्रवण-परीक्षा करने, पर स्पष्ट और आसानी 
से प्रतीत होती है। इस बद्धिका कारण यह होता है कि श्वास'प्रणालियो मे 
उत्पन्न नाद फेफडे के किसी भाग के दब जाने से तरलमें आसानी: से,सम्रेस्ति 

#होजाता दै। क्योंकि; एफ्ुस मे- वायु न होने से या कमड होने से! उसका 
प्रतिरोध नहीं होता । ! 

निःश्वास ध्वनि वृद्धि (27000089#07 0/688 8ड़ा४079 
80प70)--जहाँ तक निःश्वास के! दीर्य होजाने का सम्बन्ध है; यह स्मरण 
रखना चाहिये कि वायुकोष्ठ विस्तृति तथा तमक श्वास में स्वध्थावस्था की 
अपेक्षा नि खास धीरे-धीरे निकलता है, जिससे निश्वास ध्वनि भी दी होजाती 

| निःश्वास की दीर्घता के कारण यह:-अवस्था आसानी से पहचानी जा 


सकती है । ५ 
) 


४ सिद्दपरो ज्ञा पद्धति 


कक जा च॥. 5 कु प री 

कुछ मनुष्य स्वभावत+ दी श्वास उथला लेते हैँ आर कुछ गम्भीर। 
परीक्षक की अभ्यसित अ्वरणेद्धिव एस भेद को श्वास व्वनि की उपस्थिति के 
समय और कुछ उसकी तीमरता से आसानी के साथ प्रतीत कर लेती ह 


ध्वनि वाहक यन्त्र से श्वास की गदराई का जो अनुमान दोता दे? वह 
कभी-कभी श्वसन विहार (0889786079 656प्८४07) कदलाता दे । 


२. नालीय नाद(3707०धांश 27080078)-इसके हे प्रकार 
होते हैं | कारण) स्वस्यंत्र में उत्पन्‍्त चनि दृढ़ हुए फुफ्कुसों में से मिकल कर 
कान तक पहुंचती है | वह प्रत्येक वृहत्‌+ मच्यम श्रोर लघुश्वास वाहिनी में से 
गुजरती है; जिससे वे वाहिनिया इन ब्यनियों के कतिपय तत्तयों को सब्रल 
अनाकर ३ प्रकार के प्थक्‌-हथक्‌ स्वरूप प्रदान करती हे । 


। इनमें से पहली श्वास चनि मंदआमयुक्त (:0फ़ छ605७0) हैं, 
वह जब वायु दीबेश्वास प्रणालियों में से गुजरती है तब सुनाई देती दे5:आवाज 
मंद होजाने का कारण यह है किः चुह॒द्‌ नलिका स्वरयंत्र में उसस्न श्वास 
ध्वनि की ममर के ग्रम्भीर अंश को अपने में समा लेने की अधिक क्षमता 
रखती है। द्वितीय प्रकार भे च्वनि मच्य आमयुक्त (४७०घ०४ एछ॥०॥०४०) 
होती है । तृतीय ध्वनि उच्च ग्रामयुक्त (8808 9700760) है | वृतीय न्वनि 
जब छोटी श्वास प्रणालिकाञश्रो में से गुजरती है तब वट तीत्र हो जाती है | 
मंद ग्रामयुक्त नालीय नाद रुग्ण मनुष्य की वक्त में उस समय) तथा उस स्थान 
पर सुनाई देता है जहाँ रोग सम्प्राप्ति द्वारा दी गहर बन गया हो | इसलिये 
इसे कभी कभी विवरनाद (08ए०४४०078) के नाम से भी पुकारते हैं | उच्च 
आम युक्त नालीय नाद उस अवस्था मे ध्षुनाई देता दे जबकि छोटी प्रणालि- 
काश्रों के पास फुफ्फुंस घन हो गया हो । जैसा कि, श्वसनक ज्यर (न्युमोनिया) 
' में नालीय श्वास का उत्तम उदाहरण भी अक्सर श्वसनक ज्वर मे ही मिलता 
है। इस अवस्था में ध्यनि कए्ठस्थ ध्वनि की अपेन्षा किसों नली से वायु 
आकर्षण करने से उत्पन्न च्यनि से विशेष समानता रखती है, इस हेत से 
इसे वंशीनाद (7'पपोक्ा 07०७॥४78) सज्ञा भी दी है | हु 
रगणावस्था में एक अन्य विशेष नालीय नाद और देखने मे आता 
है। उसे कीप्यक (8799॥0/0) श्वास कहते हैं | अगर मनुष्य खाली बोतल 
या बन्दूक को नाल के मुख पर फू'क मारे तो जिस प्रकार की आवाज उल्तन्म 
होती है, उस प्रकार की ठीक आवाज कौप्यक श्वास में होती है। अगर इस 
नि का विश्लेषण किया जाय तो इसमे एक या अधिक मद आमयुक्त प्रधान 
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श्वांस संस्था ९७ 


ध्वनि और अतिरिक्त उच्च प्रति ध्वनि सम्मिलित प्रतीत होती है| इस प्रकार 
का श्वास इस बात का प्रत्यक्ष चिद्द है कि; रोगी का श्वास श्वास-नलिका की 
मुख्य शाखा में से होकर या तो किसी दी गहर मे संचरण कर रहा है या 
वाबुपूरित फुफ्कुसावरण में | फुफ्फुस में दी गहर राजयद्मा की अन्तिमा 
वस्था में तथा वायुपूरित-फुफ्फुलावरण बहुधा फुफ्फृत का विद्वारण होने पर 
पाया जाता है। वायु पूरित-फुफ्कसावरण होने पर यह नाद ज्यादा 
स्पष्ट होता है । रा 


(३) कोठअणालीय मिश्रितनाइ--(3707000 २8४४०॥४४ 
0९ [74906077968 ) -उन अवस्थाश्रों में जिनमे कि नालीय श्वास की 
प्रेतिध्यनि स्पष्ट हो, परन्तु इसके साथ ही बनीभधूत फुफ्फृस श्वास नलीका की 
मुख्य शाखा ओर वच्ष भित्ति के मब्यमें स्थित हो, तो कोष्ठीय और नालीय, 
दोन! श्वास मिल जाते है, ओर श्रवण करने पर मिश्रित आवाज सुनाई पडती 
है। मिश्रित न्वनि में कोनसा अधिक स्पष्ट है और कोनसा कम, यह प्रत्येक 
रोगी में प्रभावित नलिका भाग और कोष्ठ के परिमाण के श्रनुवात पर निर्भर 
है। इस प्रकार के प्रत्येक रोगी मे सामान्यतः निःश्वास ध्वनि कम या अधिक 
नालीय होती है | यह मिश्रित आवाज स्वस्थावस्था में वक्षके कुछ प्रदेशों मे, 
जहाँ शारीरिक रचना इसकी उत्पत्ति में सहायता देती है, वहा सुनाई देती है । 
यह मुख्यतः पीछे की ओर फ़ुफ्फुस मूलो के समीप श्रोर सामने की ओर मध्य 
रेखाके पास ऊन प्रदेरामें सुनाई देतो है । उन नलिआश्रोक्ी ध्वनि जोकि वक्त 
के गम्भीर मागमें स्थित है, तथा फुफ्फुस तुन्तुश्आ की मोटी तहसे आइत है, 
स्वस्थावस्थामें सुनाई नहीं पडती। परन्तु रुग्णावस्था में जब उनको आदत 
करनेवाला फुफ्फुस खण्ड घन ( कठोर ) हो जाता दे; तब इन नलिकाओ की 
ध्वनि आसानी से उसमे संचरण करके परीक्षक के कान तक पढ़ेंच सकती है | 
अगर नलिका के ऊपर स्थित फुफ्कृत खण्ड पूर्णतया घन न हुआ हो, तो 
नालीय ध्वनि कोष्ठीय ध्वनि ( जो कि श्रवशिष्ठ वायुक्रोपो मे से उत्पन्न हो रही 
है) में से गुजरती हुई सुनाई देगी। फुफ्कुसल्चएड प्रदाह ओर राजबच्मा की_ 
द्वितीय अवस्था में इसकी उत्त्ति होवी दे | देखिये चित्र न॑ं० १०४ 


पूर्व से ही ठेपन द्वारा परीक्षा किये हुए बच्च के अनेक स्थानों पर श्वास 
व्वति का श्रवण करके उसके स्वरूप को मालूम करना चाहिये। दोनों पाश्वो 
के समान प्रदेश की तुलना करके मालूम करना चाहिये कि श्वास ब्वति दोनो 
पाश्बो' में समान है या इनमे किसी प्रकार का अन्तर है। 


४पद सिद्गपरीक्षापद्धति 


था शब्दनाद-(४००४| 0080772708) 

इसके पश्चात्‌ श्रवण-परीक्षा द्वारा शब्दनाद की तीम्रता आर स्वहूपका 
ज्ञान प्राप्त किया जाता है| स्वस्थावस्था में सी स्वमाविकतः दी शब्दनाद को 
तीव्रता मे वक्तके दोनो पाश्व तथा विभिन्न स्थान के अनुरूत काका शअ्रन्तर 
पाया जाता दै ) यह दाहिने पाश्व में अविक तेज होता है, ओर बढ़ी श्वास 
नणिल्ञ के ज्यों ज्यों नजदीक अ्वण क्रिया जायगा इसकी तीघबना बढती 
जायगो | जत्र गेगी एक-दोन्‍नतीन या अन्य कोई वाक्य भार देकर उच्चारण 
करता है तत्र श्रवण करते हुए परीक्षक के कण रागी की वक्ष से उन शब्द का 
साफ तोर से ग्रहण नहीं करते; परन्त सिक्र एक करन भनाटुठ छुनाई परडती ढं, 
जिसकी तीव्रता रोगी के उच्चारित शब्द की तीव्रता और गम्भीरता तथा 
फुफ्फुस की संचरण शक्ति पर निभर है । कोई भी शब्द या वाक्य रोगी से 
कहलाया जाय, परन्तु वह इस प्रकार का होना चाहिये कि सम्पूर्ण वक्ष पर 
समान तथा सतोपप्रद तरह्ग उत्पन्न करे, ताकि विभिन्न समान स्थानों की 
तुलनात्मक परीक्षा की ज्ञा सके | 


शब्द नाद हास--परीक्षा करते समय तीव्रता के प्रमाण को परीक्षक 
के कण से विभिन्न दूरियों पर उन्पन्न शब्द को कल्पना द्वारा आतानी से स्मरण 
रखा जा सकता है | क्रितनेऊ रोगियों में शब्द बहुत दूर होता है। यह शब्द 
नाद के स्पष्ट हास के समान होता दे । कभी शब्द स्ट्यरकोप के वच्षोय भाग 
से कुछ दूर दी उत्पन्न हांता हुआ प्रतीत हाता है । इस अवस्था मे शब्द नाद 
का न्‍्यून हास हो जाता है| इसका निश्चय करने के लिये दसरे पाश्व पर 
उसके समान स्थान पर श्रवण करके शीघ्र तुलना कर लेनी चाहिये | 


शब्द नाद वृद्धि--बास्तव में; जैसा छवि स्पर्शन और ठेयन परीक्षा में 
किया बाता है, ठीक उसी प्रकार शब्द नाद की प्रतीति के लिये मो वक्ष के 
एक पाश्व के प्रत्यक परीक्षय स्थान की दूसरे पाश्वके उम्रानस्थान से तलना 
करनी चाहिये | तामान्य वद्धित शब्द नाद सावासणतवा एक कर्णाय झट थ- 
कोप के वक्ञीय भाग के पास ही उत्पन्न होता हुआ प्रतीत होता है । अगर यह 
इससे श्रांवक कण के पास प्रतीत हो, तो शब्द नाद बढ जाता है | जब्र यह 
त्थथस्कप के सप्रीप प्रतीत हो तो बृद्धि स्पष्ट प्रतीत होती है, और इस अवस्था 
को स्पष्ट वर्दधित शब्दनाद ( 43707070980779 ) कहते हैं । 


अगर रागी से उच्चारित शब्द स्प्ट हो जाय ओर परीक्षक को उसके 
कर में ही उत्तन्न होते हुए प्रतीत हो, तो इस अवस्था में प्राय; देखा जायगा 


(0 
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कि मामूली फुफ्फुताइट का शब्द मी स्पष्ट सुनाई पडता है | इस अवस्था को 
अत्यधिक वद्धित शब्द नाद (77000704०४ ) कहते हैं | शब्दनाद की 
वृद्धि उस अवस्था में उमपन्न होती है, जब किसी मी कारण से, श्वासनलिका 
मे उत्तन्न शब्द तरंग को फुफऊुत्त ज्यादा स्पष्ट और तीव्रता से तचारित करें । 
फुफ्फुष का घन ( कठोर ) हो जाना उसकी संचरण शक्तिको इद्धि-युक्त करने 
का एक अति सामान्य कारण है| शब्श नाद की स्पष्ट चृद्धि युक्त-अ्वस्था 
( .37070009707ए ) उस दशाम उत्पन्न होती है जन्नक्ि किसी बड़ी 
श्वास नल्िका के आसपास की फुपफ्फकुस खण्ड की पत्तं, जो वच्चष की.भित्ति 
तक जाती है , वह घन होजाय | अत्यधिक बृद्धियुक्त-अवस्था?(20000[0- 
(पए ) फुफ्फुत्त के ऐसे गह्दर को उपस्थिति बतलाता है; जिसका सम्बन्ध 
श्वास नलिका से हो । कुछ रोगियों मे शब्द नाद की निश्चित सीमा तक 
अत्यधिक-वृद्धि सामने की ओर फुफ्फुस्त के ऊर््ंखण्ड पर उस अबस्था में 
सुनाई देती है जब फ्लि इसका अधोखणड दव गया हो, उद्य०--फुफ्फुसावरण 
मे तरल सचय के कारण फुफ्फुत के श्रधोखणड पर दबत्राव पड़ जाय तो उसके 
ऊब्बंखण्डका शब्द नाद कुछ' सीमा तक अत्यधिक बढ जाता है | इसकी 
परीक्षा करते समय निम्न दो बातों का परीक्षक को ध्यान रखना चाहिये। 
१ रोगी से उत्पन्न शब्द दूसरे कान द्वारा तो परीक्षक तक नहीं पहुँच रहा है । 
२ शोगीका मुश्वशब्दोच्ाारण के समय स्टोथस्कोप के मुख या कर्णायभाग की 
तरफ तो नहा है ? 
अगर थोडी ती फुछषफुसाहड की आवाज भी शब्द नाद की वृद्धि के 
कारण युवा और बच्चों में पृष्ठ वंश के चोथे, पॉच ओर छूठे पृष्ठ कशेरुका पर 
और शिशुओं में प्रथम, द्वितीय ओर तृतीय वक्ष कशेरुका पर सुनाई दे, तो 
इसको डी + इसीका चिह्द (70! ए७.छ0७१४ अं870 ) कहते हैँ । यह 
फुफ्फुस्तों के मब्य की ग्रन्थियों की दृद्धि प्रदर्शित करता है । ह 
शब्दनाद ह।स--जब फुफ्फृुछ तरल की सतह के कारण वक्षुभित्ति 
से प्रथक हो जाता हैं तब्र शब्द ब्रिल्कुल लुप्त होजाता है ! इसका विचार 
( पहले व्यनि लोप में पृष्ठ ४१४ के भीवर किया है ) वायुक्रोप विस्तृत ओर | 
फुफ्फुतावरण के मोटा हो जाने पर भी शब्दनाद मद 'होजाता हे | 
जाति परिवर्ततन--$ुछ अ्रवस्थाओं में शब्द नाद का स्वरूप भी 
रूपान्तरित होजाता है| | शब्दनाद की श्रति बृद्धियुक्त अवस्था इस रूपान्तर का 
एक आदर्श उदाहरण है; लेकिन वायुदूत फुफ्फुसावरण (?767770070785) 
में भी लक्ष्य देने योग्य परिवर्तन मालूम पडता दे क्योकि इसमें रोगी जन 
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बोलता है; श्वास लेता है, तब वह ववनि व हृदय-त्यंदन की ध्वनि कोप्यक या 
धातुक समान ध्वनि के समान प्रकाशित होती हुई सुनाई पड़ता है। शब्दनाद 
के स्वरूप में दूसरा परिवर्तन फुफ्फुतावरण-ग्रदाह के कितनेक रोगियों में भी हो 
जाता है | जब्र उत्चन्न तरल कप्त परिमाण में हो तब फुफ्फुस ओर वक्षुमित्तिएक 
पतली ती सतह से ही प्रथक होते हैं, इस लिये इस: अ्रवस्थामे शब्दनाद सानु- 
नासिक या बकरे की बोली के समान प्रतीत होता है। यह दितीय प्रकार का 
शब्द नाद पीउमे नीचेके स्कधास्थि कोश पर या नीचेके स्कृंघास्थिकोश ओर 
कल्ना रेखा के मब्यमे वत्तके अन्य प्रदेशोंकी ठुलना में ज्यादा स्पष्ट सुनाई 
इता है। इसे अजाव्यनि ( 808000079 ) कहते हैं । 
संभवतः मूल भूत आआत्राज की गति में तरलऊ़े हेतु से तीक्षण 
ग्रावाज की अपेक्षा अधिक परिमाण में अन्तराय आने से यह विशेष 'प्रकार 
की सप्रे रित ध्वनि सुनी जाती है । 


आगन्तुक ल्वनि।-- 
8.00077[00807778708 

श्रवण परीक्षा द्वारा अन्तिम बात जो प्रतीत की जाती दे वह किसो 
सयोगी आगन्तक ध्वनि की उपस्थिति और पहचान मालूम करना है। प्रथम 
तो यह मालूम करना चाहिये कि किसी प्रकार की ओपाधिक आवाज उप- 
स्थिति है या नही ? तत्मश्चात्‌ अगर है तो वह किस प्रकार को है ? इसके 
मुख्य २ संद है । 

१, अन्तराय जन्य, २, वर्षण जन्य, ३, संदोलन ध्वनि। ओोपाधिक 
आवाज या तो फुपफ्फुसावरण में उत्पन्न हो सकती है। इसके साथ ही परी- 
कुक को यह भी नहीं भूलना चाहिये कि केशयुक्त वक्त पर स्टेथस्कोप के घर्षण 
से भी ओपाधिक व्वनि के समान आवाज उत्पस्त हो सकती है, परन्तु वक्षुको 
गीलीकर देने से इसका मय दूर हो जाता है | फफ्फुस या श्वास नलिका में 
उत्पन्न आपाधिक व्यनि पर सर्व प्रथम ध्यान देना चाहिये। 

अन्तरायज्ञ ध्वनि (08068):--फफ्फ्स या श्वास नालिका के 
भीतर उत्नन्न आगन्तुक ध्वनि को अन्तराव जन्य ध्वनि कहते हैं। इसके दो 

हैँ । शुष्क और आदर । 

चित्र पृष्ठ ७२० से चि० प्र० द्वितीय खण्ड से 

शुप्क ब्वनि ( 4)7ए 50णा05 07 फि000आऋं )--इसे कूजन 

च्वनि भी कहते हू । यह वायु मार्ग मे उत्पन्न होती हैं, ओर इसकी उत्पत्ति 


श्वास संस्था रद्द श 


का कारण वायु मार्ग के कुछ भाग का अवरोध है, जोकि। श्लेष्मिक कला 
के शोध या लखलसे स्त्राव को उपस्थिति के कारण उत्तन्त होती है। 
अतएव कहा जा सकता है कि, इनकी यान्त्रिक उधत्ति भी उन्हीं कारणो' से 
होती है, जिनसे कि हरार्दिक-मर्मर-ध्वनि। 
श्वास प्रणालियों ( उम्तत्ति के स्थान ) के आधार (मोटी या छोटी) के 
अनुसार शुष्क ध्चनि में अनेक अन्तर पाये जाते हैं। चुद्र श्वास प्रणालियाँ 
उच्च ( वेशुवादनवत्‌ 5076 ) शुष्क ध्वनि की उस्त्ति को स्थान हैं 
यह ध्वनि रुग्णावध्या उपस्थित होने पर श्वास अदृण के अन्तिम समय मे 
प्रचुर मात्रा में सुनाई पडती है। मध्यम आकार की श्वास प्रणालियाँ मध्यम 
शुष्क-ब्यनि उत्म्त करती हैं। एव बड़ी श्वास नलिका गम्मीर शुष्क ध्वनि 
यॉनासा सख्त ( 900070073 ) मद बनि उल्तस्न करती हैं। जोकि 
अक्सर श्वास ग्रहण के प्रारम्मिक भाग में सुनाई पढ़ती है या प्रायः श्वास के 
तम्पूर्ण समय तक विद्यमान रद सकती दै। शुष्क ध्वनि श्वास-अणाली-अदाह 
का मुख्य प्रतोक है, परन्तु इसके साथ ही परीक्षक को यह भी स्मरण रखता 
चाहिये कि, इसके अतिरिक्त श्वास संस्थान की अन्य व्याधियों के कारण 
भी शुष्क ध्वति उत्पन्न हो सकती है, लेता कि राजयद्मा को उस श्रत्रस्थामे 
जिसमे श्वास प्रणालियों रुँधजाती है । 
आदर ध्वनि ( ४०३६ 088 (४9ए97%४०78 )--श्राद्र 
अ्रन्तरायज ध्वनि को करकरापन भी कहते हैं। यह वायुकोष्ठों मे अ्रथवा 
सूच्म प्रणालियों में यो श्वास नलिकाओं में तरल की उपस्थिति के कारण 
उसन्न होती है तथा कट_कठ_ शब्द को तरह रह रहकर सुनाई देती है। यह 
परीक्षक के कान में छोटे या बडे बुद बुदे फूटने के समान प्रतीत होती हे, 
ओर वायुकीष्ठों या प्रणलिकाशो में तरल को उमष्यिति का स्थष्ट प्रतीक 
मानी जाती दै। इसके तीन भेद होते हैँ। गढ़, मध्यय ओर स्थूल या 
बिम्बस्फोटन ध्वनि ( 3प्र०0०॥78 80070 )।  कितनेक विद्वानों ने 
करकरापन नाम सिफ सु आदर ध्वनि को दी दिया है ओर शेष दो को मदु 
और कठोर बिम्ब स्फोटनवत्‌ ध्वति के नाम से पुकारा है। 
सदुकरकरापन (६ मऋपुृ8 07098607 )--नत्र वायुकोष्ठो के 
भीतरकिड्चित्‌ तरल का स्त्राव होता है; तब उनकी दोवार परत्पर चिपत्रक 
जाती है | फिर वायु प्रवेश होने पर जय वे खुज़्ते हैं, तब्र यह (आवाज 
उत्पन्न होती है । यदि शिर के बालो को कान के समीष लाकर तजनी और 
अर गुष्ठे से मरोढ़े तो जो आवाज उलन्न होती है, या गोद से चिपी हुई. 
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अगुलियो' को कानके पास लाकर अलग करने पर जो आवाज ' होती है, 
उत्तसे इस की बहुत कुछ समानता होती है। जंत् वायु कोष्ठों में शोथ है तो 
उनमे से स्वाव होता है जिसके फलस्वरूप कोष्ठ की दीवारें परस्पर जुढ़ जाती 
हैं| जब्र इस प्रकार का परिवर्तन अनेक कोष्ठों में हो जाता दे तंत्र श्वास 
लेने पर वायु के दबाव के कारण चिपक्रे हुए कोष्ठ प्रथक-प्रथक्‌ होते हैं और 
अकत्मात ही वायु प्रवेश करता है। जिससे मृदु करकरापन उत्पन्त होती दे 
क्योंकि श्वास लेने से वायु कोष्ठ खुलते हैँ, इससे श्वात ग्रहण के लाभग 
अन्तिम समय में मृदु करकरापन सुप्ताई पड़ती हैं | यह आवाज इस बात का 
प्रयक्ष प्रतीक है कि प्रभावित फुफ्फुछ के अनेक वाद कोष्ठो में स्त्राव उपस्थित 
है | यह खण्डीय फुफ्फुत प्रदाह की प्रवमावत्था मे और किसो मी कारण 
से उत्पन्न तीत्र रक्ताधिक्य में स्पष्ट सुनाई देती है। दानेदार राजबदुंमा 
( ध।॥॥7ए गपकठपा0ं5 ) की प्रथमावस्था में भी प्रकट होती है। 
फुफ्कृमी! के ऑ शिक झआाकु चन ( 3.9600868 ) के पश्चात्‌ यह कमी कभी 
उपस्थित होती हैं, तथा फफफुत शोथ ( +प्028 0877& ) होने पर यह 
मुख्य श्वास नलिकाशा म उपस्यवित तरल से उ्न्‍्त्र जिम्ब स्फोटनवर्त्‌ ध्यनि 
के साथ साथ सुनाई देती दे | क्वोकि फुफ्फुस शोथ होगे पर श्वास प्रणालियों 
मे तरल सचित होजाता है। 
सथ्यम्त करकरापन ( ४6०ापघा३ 0/8७॥॥9७6078 )--यह छोटी 
श्वास नजिकाञ में उत्तन्म होती है, ओर श्वास अहण के अन्तिम भाग 
तथा नि, श्वास के आारम्मिक भाग में सुवाई पड़ती है। इसकी उत्त्ति का 
कारण रवास नलिकाश्रों के मार्ग में ल्लाव की उपस्थिति है। फिर उन 
नलिकाओं के टेढे मर्णा में से वायु के आवागमन ऊरते पर जिम्त स्फोट्नवत्‌ 
बनि ( 3ए079॥ग78 ) उतद्नन्‍न होती है। 
स्थूल्त करकरा पन ( 0098786 /3000]78 0०४ 000.ञा४४089 )-- 
यह श्वास नलिका के बडे विभागों में उत्न्त होती है, और श्वास क्रिया के 
किसी भी समय सुनी जा सकती है, यह बिल्कुल अविरामयुक्ष भी हो सकती 
है | फुफफुत्त में गहर उत्पन्त हो जाने पर भी स्थूल करकरापन उत्पस्न 
हे। सकती है | 
थ्वनिलोप ( 2४07 ४8807%&76. 0 070]888 )--कभी-कभी 
व्यनि का लोप हो जाता हे । यह उस अवस्था में उतन्‍न होती है जिनमें कि 
फुक्फुत स्पच्ज के समान हा जाते हैं । परन्तु इसके अतिरिक्त अ्रन्य रोगिया मे 
बहू आवाज, आवाज पूर्ण ओर स्पष्ट होती दे और परीक्षक के कर्ण को सूचना 
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देती है कि आवाज निश्चित ग्रामयुक्त दै। सिर दो अ्रवस्थाये ऐसी हैं जिनमें 
आवाज अन्तरायज घ्वयनिमय उस्न्न होती है। १--फुफफुत के घन होजाने 
पर, २--या फुपफुस में बुहद्‌ आकार का गहर उत्पन्न होजाने पर | इन 
दोनों में फुफफुस या उसके आसयास की मुख्य श्वासनलिका शाखा में अन्त- 
रायज ब्यत्िि उत्पन्‍्त होती है। 


जब अत्यन्त बडी व्यनि हो तो उसे विशिष्ट वादनवत्‌ धातव ध्वनि 
( (6६8) [06 70 #7ंगठु 0008078708 ) कहते है ? यद आवाज 
' सपष्य उच्च आरमयुक्त होती है । यह आवाज बिल्कुल उस आवाज के समान 
होती है, जो कि पानी की बू दे किसी थात के बतन पर गिरने से उद्पन्न होती 
है | इत बवनि के साथ कीप्यक श्यास भी होता है ओर इसी के सागान | 
यह या तो दीघ्र गहर या वायुद्वत फुफ्फ्धावरण मे अवगत होती है । 


जहां आगस्तुक ध्यनि स्पष्ट सुनाई दे, उस स्थान पर ज्यादा ध्यान 
देना चाहिये | अगर यह फुफ्फुश्त के शिखर पर सुनाई दे, तो राजयद्मा की 
एकदम कल्पना हो जाती है, जब्र मध्यम और तीत्र करकरापन फुफ्फुस तल 
पर सुनाई दे, तो इसे अचिर स्थायी खाव का मुख्य लक्षण सगमे, जो शीघ्र 
ही नष्ट हो जायगा। जब रगी कुछ बरण्टों तक बिल्कुल शान्ति के खाव 
श्वास लेता रहे और जब वह खास करके शब्या पर सो रहा हो, तब उस 
अवस्था में फस्फुस-शिखर पर प्रतीत होने वाली करकरापन से स्वदा सशय 
होता है, परन्‍्त यह कित्ती अस्थायी कारण से भी उत्पन्न हो सकती है । 


२ घर्षण ध्वनि (मलं०ध०४० 80790)--फ्रफ्कुसावरण की गुहा 
में उत्तन्त होने वाला आगन्तुक आवाज! में वर्षण व्यनि मुख्य है। यह 
फुफ्कुसावरणु-दप्रदाह की उस अवस्था में रोग स्वभाव निर्देशक मात्रा जाता है 
कि, जत्र फुफ्कुसावरण शुष्क हो तथा उसमें इतना तरल सचित न हुआ हो 
ऊन प्रदाह युक्ष ओर खुरदरें आवरण, को प्रथक-प्थक्‌ रख सके घर्बण व्यनि 
का स्वरूप प्रथक्‌ हो होता है। इतलिये अक्सर आसानी से पहचाना जा 
सकता है; लेकिन कभी-कभी कुछ तरल की उपस्थिति के कार्य घर्षण ध्यनि 
मृदु हो तो इसे पूर्वोक्त करकरापन से प्रथक्‌ करना कठिन होजाता है| धर्षण 
व्नि भी मदु मन्यम और स्थूल तीन प्रकार की होती है। कुछ श्रवस्थाओ 
में यह स्पर्शन शील होती दै। परन्तु स्थूल करकरापन मी स्पर्शन शील हो 
सकती दे । इसलिये इसो पर से इनमे भेद कर लेना अनुचित है | 


घृषण और अन्तरायज ध्वनि में भेदू--निम्न चिह्न द्वारा दोनों 


ता 


हि 
हे 
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का प्रमेद सरलता से होजाता है। बर्षश्वनि श्वास के उस समय में सुनाई 

पड़ती है; जब दोनों खुरदरी पत्तों' का परस्पर घपेण होता है। और निश्वास 
के भी ठीक उसी समय में सुनाई पढ़ती है | खाँसने और कफ बाहर निकालने 
से बरंण आवाज में किसी ग्रकार का परिवर्तन नहीं होता । जब कि करकरापन 
में काफी परिवर्तन हो जाता है। क्योंकि इनसे इसको उत्पन्न करने वाले 
संचित द्रव्य की स्थिति में अन्तर पढ़ जाता है। कभी-कभी इनका भेद करने 
में यद बात भी सहायक सिद्ध होती है कि घण ध्वनि करकरापन की तुलना 
में ज्यादा सीमित होती है। स्टेथस्कोप से वन्न पर ख्वामाविक्र दवात्र से कुछ 
ज्यादा दबाव डालकर सुनने पर घर्वण आवाज और भी तीम हो जाती है | 
क्योकि ऐसा करने से ग्रशाह युक्त पृष्ठ ज्यादा पास आजाते हैं “ओर पर्षण 
अधिक सत्रल होता है। करकरापन पर दबाव का कुछ भी प्रभाव नहीं पड़ता । 
इनके अतिरिक्त सशय मुक्त आवाज की स्थिति, पीडा की उपस्थिति और रोग 
के इतिहास की कुछ बाते बर्षण ओर करकरापन ध्वनि का भेद करने मे 
परीक्षुक को सहायक होती दे |. 


परीक्षक को यह बात भी सबंदा स्मस्ण रखनी चाहिये कि; एक प्रकार 
की झआगन्तुक चनि विद्यमान होने पर दूसरी की शअ्नुपस्थिति नमान लें। 
क्योंक्रि दो या तीन प्रकार की आगस्तुक व्यनिया मी एक ही समय एक हों 
रोगी में उपस्थित हो सकती है। जब धत्रण वने यायें फुफुस के अन्त 
किनारे के साथ साथ ज्यादा दृद्धियुक्त हो, और मुख्यवया इसका वह भाग 
प्रभावित हो वो हृदय शिखर के सम्पक में रहता हे; तप्र वई बार घर्बण ध्वनि 
श्वास क्रिया को अपेक्षा द्ृदय स्पद्धन की यतरि के साथ विशेष सम्बन्ध युक्त 
प्रतीत होती ढ। ऐसी अब॒स्था में फुफ्कुसावरण-हृदयावरण ([स्‍9000 
ए०70 87१8) धर्बण तथा सच्चे हृदबावरण (7070#707&]) घर्षण का 
प्रमेद का; कमी-कमी अति कठिन द्वो जाता है । 


परीक्षक को अगर यह बात अच्छी तरह स्मरण हो, कि फुफ्ऊुसावरण 

की धर्षण ध्वनि का आधार इसकी दो शोथयुक्त सतह के थेगरिये पर है; और 
श्वासक्रिया के साथ उस समय ही उत्रन्‍्त होती है जबकि ये दोनों परधपर रगड़' 
खाय | इसलिये गम्भीर श्वास लेने पर जब्र प्रदाह युक्ष ऊफ्कवाबरण की दोनो 
। पह की बेगरिय इथक प्थक दो जाती हैं तब घर्बण ध्वनि छुम्त 
झगर इससे भी पूण विश्वास न हो तो इ्वासक्रिया बद्‌ 
फुफ्कर्तों को जहाँ तक हो सके रिक्त कर देने पर फुफ्ऊुसाव 
आवाज का लोप हो जाता है। सक्तिप्त में इस 


हं जाती है | 
करा देने पर, या 
रण भें उत्पन्न धर्पण 
भक्रर कहा जा सकता है कि 
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दृदय के पास स्थित फुफ्फुसावरण प्रदाह से उपस्त धर्षणध्वनि सच्चे हृदया- 
बरण प्रदाह की घर्णव्वनि की अपेक्षा अत्यधिक श्वासक्रिया पर निर्भर है | 
ग [ देखिये पृष्ठ ४६६ से ४७० तक ] 
बस्ति ध्वनि या हिपोक्रोटिक संदोलन ( म्राए0०४४० 
8पघ००ए३४०७)--जब 'फ्कुसावरण की गुदा में बाबु ओर तरल (विशेष कर 
पूथ), दोनो उपस्थित हैं, तब रोगी को हिलाने के साथ स्टेयस्कोप द्वारा परीक्षा 
करने पर तरल के छुलकने की आवाज सुनाई देती दै। यह आवान दौऊक 
उसी प्रकार की होती है जो पानी से भरी मशक के हिलाने पर उत्पन्न होती दे | 
(४) सीत्कार ध्वनि (2036 $परए७ 500707 --चबायु के किसी 
तंग मार्ग में से होकर चोडे बर्चन में श्राकर्षिय होने से उत्तन्‍्न आवाज को 
_'सीतकार ध्वनि कहते हैं। वह वाट के कोरण फूली हुई उस गेंद की श्रावाज 
के समान होती है। जिसे दबाकर देवा निकाल दी गई हो और फिर वह अपने 
झप दवा को आकर्षित करके फूल रही हो । जब फेफड़ी में कोई बड़ा कोयर 
उपस्थित द्वों जाय, ओर कुछ देर खॉँसने से उसका कफ एवं वांयु निकल 
जाय) तब पुन श्लान लेते पर वायु उस गंहर में (जिसकी दीवार श्रथिक कठोर 
नहीं होगई हो) श्रावाज सह थ्राकर्षित होती हुई प्रतीत होती है। इसी को 
सीत्कार ध्वनि कदते हैं। जब वह स्सट्ट सुनाई दे। तत्र निदानकरने के लिये 
यह एक श्रमूल्य लक्षण है। कये कि यह सिर्फ फुफ्कुम में गहः होने पर ही 
ड्नन होती है । 
६ छ-किरण परोक्षा 
यद्यपि यह परीक्षा श्वास संस्था के संशवात्मक अनेक रोगियों के लिये 
सहायक होती है, तथापि केवल लेख पर से इसका अनुभव नहीं हो सकता | 
एवं इसका संक्षिप्त परिचय रुग्ण परिचर्या और नेत्र रोग विज्ञान में दर्शाया 
है। अतः इस ग्रन्थ में इसका विश्तार नहीं किया | 


७, ष्ठीवन परीक्षा 
कफ का विस्तृत वर्णव छितीय श्रध्याव में किया है। अतः 
जहाँ सिर्फ इसकी झ्राकृति ओर विमिल रोगो में इसकी -परीक्षा का कुछ 
वर्णन करते हैं । - 
नेत्र द्वारा दर्श-यरीज्ञा--इंससे नि 
(१) परिमाण । 
(२) गाढ़ापन । 


म्नोक्त बातें प्रतीत की जाती हैं;--> 
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श्वास संस्था ४७१ 


. (३) सम्पूर्ण कक एकसा है या विभिन्‍न आक्तियों वाली सतहो में ! 
(४) भागयुक्त है या वायु रहित ? ह के । 
(५) वर्ण ओर पारदर्शकना । 
(३) गंध । 
सूचता--परीक्षार्थ सबंदा कक का उपयोग करना चाहिये | कभी थूक 
या लार नही लेना चाहिये। 


कफ के भेद्‌ उसमें उपस्थित द्रव्य पर निर्मर है। जो कि उप्तके साथ 
ही निकलता है। इस दृष्टि से इसके मुख्य भेद होते हैं । 

१. श्लेष्मल ( चिप००घ३ 897प ))--फक्तद्रवभघ ( 59805 
89७७) ; रे. सोजिक तन्तुपव (शि0980053 89फ्रपछ) ; ४. पूथ मय 
(?एापॉ० 89057) ; ४. रक्त (8]000) , बहुत से रोगियों भें इनके 
मध्य के अवध्थान्तर भी पाये जाते हैं । 


१, श्लेष्मल कफा--यह मुख्यतया कास की प्रारम्मिक अवस्था में. 
पाया जाता है | यह स्वच्छु, श्वेत) घन एवं चिक्कण होता है। निपमानुसार 
इसका परिमाण अधिक नहीं होता | श्वस नल्िका प्रदाह (कास) की अन्तिम 


अवस्था में इसमें उपत्यित श्लेष्मा के साथ पूय कोप मिल जाते हैं, तब यह 
कम लसलसा और कुछ अधिक मात्रा में होता है; और इसका रंग हरा- 
पीत होबाता दे । 

श्लेष्म -पूयात्मक ( ५४७०-७७४४०४७)--फुफ्फुस के श्रनेक रोगों 
में कफ के अन्दर श्लेष्मा और पूथ दोनों मिली होती हैं।राजयद्मा की 
कोटरावस्था में जो कफ निकलता है? उसके अन्दर पूथ इतस्ततः श्लेष्मा से 
आदत प्रतीत होता है। इस अवस्था का कफ ज्यादा भारी होता है क्योंकि 
इसमें वायु नहीं होती। इसलिये बतासे के समान (परष्यरपा॥) बधा 
हुआ आता है और पानी में डालने से ड्रब जाता है। अगर इस प्रकार के 
कफ के साथ रक्तद्रव या अन्य जलीय अश (कब्ची श्लेष्मा) मिश्रित होगा तो 
यह पानो में डालने पर धीरे धीरे डूब जायगा और इसके तीन स्तर प्रत्यक्ष 
प्रतीत होगे । सबसे नीचे' पूय, उसके ऊपर रक्तद्रव तथा सत्से ऊपर भाग 
युक्त श्लेष्मा होती है । ह 

कफमें सिफ पूथ उस अवस्था में झूठी है जब कि फुफ्फुस में उत्पन्न 
विद्रथिका या पूय मय कोटर (कुपफुम के दो खण्डों के मध्य मे उपन्न) का 
बायुमार्ग में मुइ खुल जाय | 


का सिद्धंपरीक्षापद्धंति 


रक्द्रव मयकफ-यह शलेष्मा से पथकू आता है| यह पतला, जले 
के समान तरल और साधारणतया किश्वित्‌ रक्तते रजित होता है| यह फुफ्कुंस 
के आदर शोथ को प्रगट करता है। जिस फुफ्फुस शोथ में रक्त-रसोत्खजन न 
हो तो कफ भाग युक्त साबुन के पानी के समान आता है। 


रक्तमय कफ्कू-सिर्फ रुधिर ही कभी-कभी खांसने के साथ ऊपर 
शआाजाता है, पस्तु श्रक्तर रघिर कफके साथ न्यूनाधिक मिश्रित ही आता है, 
जिससे यह कम या अ्रविक्र रक्त रंजित होता है। अगर नासा-रक्तलाव, 
कआरामाशयिक रक्तखाव या अन्नमाग की किसी शोथघुक्त शिरा से रक्तख्ाव 
होकर मुश्दमें आरहा हो तो फुपफुस से आने का संशय हो सकता है | इसलिये 
इमसे विभेद करना अत्यन्त श्रावश्यक है। अगर रुषिर मुख में से, नासारक्त- 
खाव से या आमाशय से आरहा हो, तो इसका रग चमकता हुश्रा लाल होता 
है; ओर यह मागयुक्त होता है। इन दोनों लक्षणों के कारण विभेद करना 
आसान हो जाता दे | जब यह निश्चय हो जाय कि यह फेफड़ों से ही श्रांरहा 
है तो इसके निम्न तीन काप्ण हो सकते हँ,--(१) फुप्फुसत रोग, छुदय रोग, 
था (९) घमन्यबु द (8&76पर/ए४77) । 

कृफवरण--मिन्न-भिन्न रोगो में कफ का रंग बदल जाता है। श्वास- 
नालिका प्रदादह आदि की पारम्भावस्था में श्लेष्मल कफ श्वेत होता है | यह 
रोग भेद से लोहे के जद्ध सहश, तेजस्वी पीला, इरा, काला, रक्तामपीत, 
मुनक्का जेवा लाल आदि वर्ण का बन जाता है। 


१, अयोमल सहश (फेप्र8859)न्युमोनियामें कफ लोहे के जड़ के समान 
किये शी पा] /:+.. 
रंग का होता है। ओर इतना लसदार होता है? कि मुह से देर तक अलग 
नहीं होता । 


२, तेजल्वीपीत या इरित (8898 ए७]6फ 07 8796४) ऐसा तभी 
होता है जब यक्कत्‌ की विद्रधि ऊपर की ओर (क्क्षोदर मच्यस्था पेशी को गला 
कर ) फेफड़ों में विदीर्ण हो जाय, तब पित्त के कारण कफ का ऐश़ा रंग हो 
जाता हैं| हरित रग च्युमोनिया के कुछ रोगियो मे भी ( ततीयावस्था मे ) 
पाया जाता है। कभी-कभी जब पेचिश के कीटारु से उस्न्न यक्दद बिद्रघ 
फेफडी में विदीणु हो जाय, ओर श्वासमार्ग द्वारा उसका खाब बाहर निकलने 
लगे तब कंफ श्राचार के तैल जेसे रंग का पीला हो जाता है। 

का ३. छषण कफ--(8]909 59 प्रपण) 
खानों मे काम करने वालों का कफ अक्सर क 
बाला (४0 807९%&८८६ ) कफ यक्मा की उ 


कोयले की खानो तथा कार- 
ला होता है, जबक्ति लालधारी 
पस्थिति दर्शाता है | 


सवार्स संस्था . ४७४६ 
छं अरुणकफ--( ए?7फ्रशुणं०७ 89777 ) अ्ालुबुखारा के रस 
के समान वर्ण वाला कफ उस अवस्था में होता है जब्र कि फुफ्फुस शोध मुख 
हो बाने के कारण रक्त को कुछ समय उसमें ही रुकना पड़े | इस लिये यह 
जीर्थ न्युमोनिया में फुफ्फुस तन्तुओं के विगलन के हेत से पाया जाता है । 

.£, तेजस्वी रक्त कफ--( 886 -0प९ए७४ |०]ए 85पप्रए)लाल 
झयूर के मुख्बे के सहश कफ विशेषतः फेफड़ो को घातऋ अबु'द का प्रकृति 
निर्देशक होता है | 

इसके भ्रतिरिक्त रुण्ण परेचर्या पृष्ठ १५४ में ऋफ परीक्षा . विचार और 
परिचरयां पद्धति दर्शायी है । 

सात्रा--चोबीस घटे मे कितना कफ आता है और कितनी बार निक- 
लता है ? एक समय में ही अधिक श्ल्षेष्मा बहुत समय के पश्चात्‌ मुक्त रूप से 
निकल जाती हे या थोडी-थोडी कई बार में ? श्लेष्मा निकलने के दो समयो में 
कितना श्रन्तर है ? राजयद्मा में प्रातःकाल के समय कफ अधिक निकलता है 
श्र इसमें श्लेष्पा अधिक मात्रा में होती दे । बायुप्रणाली विस्तृति मे श्रत्य- 
घिक मात्रा में बदवृदार श्लेष्मा आती है, और प्रातश्काल ही श्रधिक आती 
है। फुफ्फुस-कोथ में दुर्गन्धित तथा विद्रवि फट जाने पर अत्यधिक मात्रा में 
दुर्गन्धित पूयमय श्लेष्मा आती है | 

कभी-कभी कफ के अन्दर श्वासतालिकाओं के छोटे-छोटे निक्षेपर प्रतीत 
होते हैं; परन्त इक प्रकार की झ्राकृति वाली वस्तुओं की परीक्षा अशुवीक्षण 
यन्त्र की सहायता से आसानी से को जा सकती है | 

' गन्ध--रूफ की गुन्य कचित्‌ ही रोग निर्दशक होती हे | प्रायः इसमें 
कोई विशेषता नहीं होती । साधारणतया इसमे बिगडे हुए बासी भोजन के 
समान गन्ध होती है। परन्तु फुफ्कुत कोथ तथा दुर्गन्‍्यमय श्वासनलिका प्रदाह 
होने पर नाक को चुभने वाली सड़ी हुई गन्ध आने लग जाती है। परीक्षक 
फो यह भी स्मरण रखना चाहिये कि अनेक गेगो मे कफ कुफकुंस में से तो 
मामूली गन्ध वाला आता है, परत मु में आने पर उससे ढदुर्गन्ध सम्मिलित 
हो जाती दे । * 

" : -कफ की अ्गुवीज्ञणिक परीक्षा 
( ध07036076॥/] आजइक्ायां७४07 ०50 ) 
साधारणतया यह श्रेष्ठ माना जाता है कि सर्ववथम कफ के ताजा 
नमूने की अरंजित कॉचपट्टी बना कर दी परीक्षा की जाय। इसके परचात्‌ 
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सिद्वपरीक्षापद्ति 


विविध कीटगुअ्र'की उपस्थिति मालूम करें | इसका वर्णन आगे १४वेश्रध्याय 
में कफ परीक्षा के भीतर किया जायगा | परीक्षा के लिए कफ का नमूना 
ग्रहण करने के लिये उसे चोड़े कॉच के बर्तन में लेना चाहिये) जोकि फिसी 
सफेद या काली पीठ ( 30९ 87077 ) वाले पात्र में सुविधा श्रनुधार 
आसानी से रखा जासके। मिश्रित आकृति रहित श्लेष्मा में निम्न ऐन्ट्क 
पदार्थ प्रतीत होते हैं । ' 

१, घटकमय द्वेव्य--( 00॥एं 7 87प7७४घ४७७ )+--- 

अ पुयघटक--यह अंकुरमय अपक्रान्ति (47%॥797 288070/9 

680०7) की विभिन्न अवस्थात। में पाये जाते हैं | 


आ, आच्छादुकत्वचो --( 7ए90४प०७ ) यद गेगी के मुंह, 


डर 


वायुमार्ग और वायुक्रोशटों में से दूट टूट कर कफ में सम्मिलित हो 
जाती दै। वायुकाष्ठों में वायु के साथ प्रवेशित रंजक द्रव्य, या 
विशिष्ठ प्रकार के लोहे युक्त रंग प्रवेश करता है। जिफसे इन 


०] 


बटकों में यह रंग होने पर वे स्थान निर्दशा करता है। यह 


लोहमय रंग फुफ्कुस-रक्ताधिक्य के साथ हृदयरग होने पर कभी 
कभी प्रचुर मात्रा में कफ के अन्दर पाया जाता है, ओर फुफ्कुत 
की विंगल घनता ( 2870जप्र [0 प78&000 ) का मुख्य प्रतीक 
माना जाता दहै। कफ में लोहयुक्त रग होने पर उसमें अगर 
लवण म्ल ( हाइड्रोक्‍्लो रिक एसिड ) और पोटासियम फ्रेरों साइ- 
नाइड ( 0॥889प्रणय 9/700990708 ) मिलाया जाय, तो 
रक्त की उपस्थितिके समान रासायनिक प्रतिक्रिया ( 4070४ - 
१७४४ 7680४ 07 ) उत्पन्न हो जायगी । 


रक्ताएु--कफ के अन्दर इनकी ग्यून उपस्थिति कोई महत्व नहीं 
रखती | - ये रक्ततवमन ( 967707#9शव8 ) में बडी संख्यः में 
विद्यमान होते हैं । 


६. असल रगेच्छु ख्वेतारु--( ॥॥09707४! ) अम्ल रगैच्छु 
श्वेतारभु तमक श्वास के कफ में पाये जाते हैं। 

“३, स्थिति स्थापक सो त्रिक तन्तु--( #.]8880 0708 ):--कफ 
में इनकी उपस्थिति या तो राजयह्टमा, कोथ या विद्धि के कारण फुफ्कुस 
तन्तुओ का क्षय दर्शाती है। कोथ होने पर फुफ्कुस के कुछ तन्त ही नष्ट होते 
हुये भाग से। एथक्‌ हो कर कफ मे ग्राते हैं। ये छोटे छोटे लस लसे कुण्डों मे 
पाये जाते हैं, ओर अगर इसमें १० प्रतिशत कॉस्टिक सोडा ( 08प5080 


श्वांस संस्था २७५ 


8008) का विलयन समान मात्रा में मिला कर तेजी के साथ गरम किया जाय, 
तो झासानी से प्रदर्शित किये जा सकते हैं । जब्र यह उवल जाय तो सरेश 
तत्व ( 80&४7078 ) शेष रह जाता है; इनके अन्दर प्रचुर मात्रा में पानी 
पमिलाना चाहिये। और मिश्रण को शंका ( 00पां68&  ) कॉचनालिका में 
स्थिर होने को रखदें। कुछ समय पश्चात्‌ लोचदार सौत्रिक तन्तु नालिका के 
तल में बेठ जायेगे । इस प्रकार यह पथक्‌ किये-जा सकते हैं; और बढ़े हुए 
रोग में फुफ्कुस तन्तुश्रे। की कोष्ठीय व्यवस्था को प्रगठ ३ रती हेँ। 

३, केश--(प्रक्॑:) जनश्वासी नाजिका के साथ केशोत्पाइक अबु द 
([.0860008) का सम्बन्ध होता है, तत्र कफ में केशद्रव्य उपत्थित होता है | 
लो बहुधा केवल चक्तुद्रष्टि से ऋचित्‌ ही प्रतीत होता है। 

४ सौत्रिक तन्तु के छ्िप्त-(0व/7 0880) इनका आकार काफी 
दीर्घ होता है, इससे ये श्रांख से भो आसानीसे प्रतीत हो सकता है । परन्तु कम 
शक्तिशाली वस्तुता की सहायता से देखने प: ओर भी स्पष्ट हो जाते हैं । 

५, परानज्न भोजी कीठारु--( ?8ए%४888 ) कुफ्कृत्त के कृमिज 
रसाबु द ( लजत&90 ०980 ) होने पर कफ में कमियो के छोटे बडिश 
( प्००८॥०४ ) उपस्थित होते हं। एवं श्वाव कृषि ( ॥80४॥0000078 

ह्9१७४१0878 ) जन्प रसाबु द की कला से बाहर रहने वाले गोल कण भी 
मिल जाते हैं । 

६ ख्टिककण (8806800973 00668)--$फ्कुसो के भीतर श्वसन 
क्रिया द्वारा धूल में से सदन परमाणु आकर्षित होने (006परा॥0607ॉ088) 
पर द्वार द्रव्य कफ के साथ बाहर निकलता है। ये कण मिम्न-मिल आकृति 
आर परिमाण के होते हैं। ये विशेषतश कन्द की इद्धि के समान नियमित 
बढ़ते हैं, अथवा डम्ब्र वेल के सहश अनिमित खण्ड धुक्त हो जाते हैं| पूर्णा- 
कृति होने पर इसका देखाव छोटी बड़ी माला के समान भासता है | इसकी 
लम्बाई २० से २०० माइक्रो तक या इससे भी अधिक होती है | खठिक का 
तन्‍्तु कण के भध्य भाग में निर्माण होता है। तथा प्रायः बाहर निकल सकते 
हैं| ये तैल लगे हुए ताल से मली मॉति दृष्टिगोचर होते हैं । 

यद्यपि ये देमेटोक्सीलिन के रंग से रजित होते हैं, तथापि बिना रगे 
ही स्पष्ट रूप से स्वर्ण सदश पंत ( 8066॥ ५०)]09 ) दीखते हैं। एवं 
तेजस्वी पीला द्रव्य 'जो प्रत्येक तन्‍्तु को श्राउछादित करता है, उसमें लोह 
'दब्य भी मिश्रित होता है । जिससे पोटास फेरो सायनाइड और लवणाम्ल का 
प्रयोग करने पर श्याम नील ( [2759 87 7स्‍प89 ) प्रति क्रिया दर्शाता हे | 
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अध्याय ७वा - 
मूत्र परीक्षा 


रोगी के जब मूत्र संस्था के पीढ़ित डित होने का सदेह उस्न्न करे 
तब जिस ग्रशन-परीक्षा-विधिका परीक्ष.. को अवज्नम्ब करना पड़ता हैं; 
उसका विस्तृत वर्णन प्रथम अ्रध्याय में कर दिया गया है, ओर क्ये.कि ब्ुकक्‍क- 
उदर गुह्या,म स्थित हे | इस लिये इसकी शारीरिक परीक्षा-विधि तृतीय अ्रध्याय 
में श्र्य उद्रथ अगं:के साथ लिख दी गई है। मूत्र शरीर का मल के 
जिसको दोन बृकक रक्त से मिरतर प्थक करते रहते हैं। ओर शनों शनः 
गवीनियो ( (766878 ) ढ्वाया मूत्राशय में एकत्रित कर देते है, अथांत्‌ मूत्र 
बूंद बू द करके निरतर दोनो गवीनियों द्वारा मृत्राशय मे आता रहता है । 
जब मृत्राशय इससे परिपूर्ण हो जाता है तत्र अपनी स्वाभाविक्र संकोचन शक्ति 
द्वारा मंत्र को प्रसेक नलिका के मार्ग से बाहर निकाल देता है। समस्त 
मनुष्यों के मूत्राशय की समाई समान नहीं होती | जिनमें समाई कम होती है 
उनको थोड़ा थोड़ा करके केई बार मूत्र त्याग करना पडता है, श्रोर जिनकी 
अधिक हो; वे अधिक परिमाण में कम समय मूत्र त्यागते हैं| इस लिये 
मूत्र का परिमाण ओर संख्या का निश्चय करना हो, तो केवल एक वार के 
मूत्र पर से निश्चय न करके सम्पूर्ण २४ घने का मूत्र एकत्रित करके निर्णय 
करना चाहिये । 


छः 


यक्षत्‌ मे उत्मस्त मल और आशार मे रहे हुए अनावश्यक ज्ञार सर्वदा 
मूत्र के साथ बाहर निकलते रहते हैं। यक्त्‌ू में नाइट्रोजनन युक्त मूत्रीया 
€ एछं%6७ ), मंहिक अम्ल ( एंजं०७ &3ं0 ) और इतर त्याज्य पदाथों की 
उत्पत्ति होती है, भोजन में नमक ( 50009 (0४939 ) आदि क्षार 
होते हैं, तथा वृक्‍क स्थान में दिखुरिक एसिड' और श्रमोनिया क्वार बनते हैं 
फ्रेंच डायटर वृशा्ड (8:70॥970) की परीक्षा के अनुसार यूत्र में ६ प्रकार 
के मूत्र विष ( एछ:7000दा78 ) स्वेदा बाहर निकलते रहते हैं। १, मेहिक 
अम्ल) २, स्वापक ( नशालाने वाला >७70080 ), ३, लाला खाबी, 
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४, कनिनिका संकोचक ( नेत्न की पुतली संकोचक )9 ४५६ उष्णता शामक; 
६, आक्षेपक | इनके अ्रतिरिक्त रोग होने पर रोगानुरूप संक्रामक ज्वर आदि 
के बिप भी मूत्र माग से बाहर निकलते रहते हैं | 
रोग निदान में मूत्र परीक्षा का अत्यन्त महत्व है | इससे सिफे बृक्‍्क 
श्रोर पत्र वाहक संस्था की स्थिति का हो पता नहीं चलता, अ्रपितु यक्वद्‌ रोग 
रक्त विकार, तवा अन्य अनेक शारीरिक व्याधियों का भी झ्ान प्राप्त 
होता दे । 
परीक्षार्थ मृतन्नप्रहणः--अल॒भव ने यह तिद्ध कर दिया है कि दिन 
के विभिन्‍न समयो मे त्याज्य मृत्रका संगठन मी मिन्‍्न-भिन्‍न ही होता है। इस 
लिये जहाँ तक सम्भव हो सके परीक्षार्थ मूत्र सम्पूर्ण २४ घंशें का एकत्रित 
कर, उसमें से लेना चाहिये। जब ऐसा करना संभव न हो रोगी के एक ही 
सम्रय में त्याज्य मूत्र से दी परीक्षा करनी पड़े, तब भोजन के ३ घंटे पश्चात्‌ 
लेना श्रेष्ठ माना जाता है| क्योंकि इस क्मय के मूत्र में अस्वाभाविक उप- 
करणु की उपत्वथिति ज्यादा सम्भवित है | परीद्य मूत्र का नमूना लम्बे शंकु- 
श्राकार काँच के वत्तन में अहएण करे | उसे ढक कर कुछे घंठ। के लिये ठंडी 
जगह में स्थिर हंने के लिये रखदे | अगर मूत्र को कुछ समय विशुद्ध रू 
से ही रखना अभीष्ठ हो तो उतमे ठोलू आल (॥70४7] ) # काफ़ी मात्रा 
में मिलाकर दिनाया जाता हे। इसका परिणाम यह होता है कि यह 
प्रथक होने के पश्चात्‌ मूत्र की सतह पर एक पपडी-सी उत्पन्न कर देता है 
इससे बाहरी अशुद्वियाँ इसमें नहीं मिलने पाती | या !॥ लीटर ( लगभग ४० 
आंत ) मूत्र में १५ सी० खी० लवणाग्ल ( हाइद्रोक्लोरिक एसिड ) मिलाकर 
इसे अन्लीय कर लेना चाहिये । इतने मो मूत्र कछ क्षमय तक श्रशुद्धियं: से 
/ बचाया जा सक्रता है | 
मूत्र को स्थिर रख देने से अधुलनशील कठोर वस्तुएँ, जो उसमें 
उपस्थित हो) तल छुट के रूप में बंठ जाती हैं | तपश्चात्‌ उसकी परीक्षा 
आरम्म करनी चाहिये | ५ 
मृत्र परीक्षा प्रकार--इसके मुख्य ३ ग्रकार हैं | 
अर भौतिक परक्षा, आ, रासायनिक पर॑क्षा, इ, अशुवीक्षुशिक - 
परीक्षा | पा हे 
# यह एक प्रकार का वर्ग होन तरल होता है, जो टोलू आदि राल के समान 
पदार्थों से प्रात्त किया जाता है । इसे द्वाइट्रोकातन,0. 8 08... #थीलवेजीन 


< है. ह््ते ड़ | हः ड ॥ न 
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अ. भोतिक परीक्षा 
( एफएथं०७ 6४ ) 
इसमें निम्नलिखित बातों पर ध्यान देना चाहिये।--- 


१, मूत्र परिमाण ( 0ए&7४69 ) 

२, मूत्र वर्ण और पारदर्शकता (00]0फ 70 ?879(09:9709) 
३ साखता ( 007रभ्न389709 ) 

४, गनघ ( 060प४ ) 

५ घनत्व ( आपेज्षिक गुरुत्व ॥0878 697 ) 

६, अधथः ज्िप्त पदार्थों की केवल नेत्र द्वारा परीक्षा । 


१ मूत्र परिमाय 


स्वस्थावस्था में दिन और रात के मूत्र के परिमाण में काफी श्रन्तर 
होता है | इसलिये रात ओर दिन में त्याज्य मूत्र को पृथक पुथक्‌ नापना 


चाहिये। फिर इन दोन। को जोड देने पर २४ घंठ' के मूत्र का परिमाण 
प्रतीत हो जायगा । 


दिनका सूत्र अहण करना--इसके लिये प्रततः काल ८॥ बजे रोगी 
का मूत्राशय खाली करलें ओर उस समय प्राप्त मूत्र को फे दें | इसके पश्चात्‌ 
सम्पूर्ण दिन में त्याज्य मूत्रकों कॉच के पात्रमें एकत्रित करता जाय, और 

. अन्तमे संध्या के ८॥ बजे मूत्राशयको फिर से रिक्त करवालें | परन्तु इस समय 

प्राप्त भूत्र को दिन के मृत्रमे ही मिलाद | इस प्रकार १९ घण्टेका ( दिका ) 
मूत्र इकट्ठा हो जायगा। 

रात्रिका सूत अहण करना;-रात्रिको ८| बनने के पश्चात्‌ 
सम्पूर्ण रात्रि में त्याज्य मूत्र को कोचके बत्तन में एकत्रित करता जायें; और 
अन्त में प्रात; ८॥ बजे मूत्राशय को रिक्त करवीलें। और मूत्र को रात्रि के मूत्र 
में मिलादे । इस प्रकार राजिको १२ घण्टे का मूत्र इकट्ठा होज्ायगा । 

दोनों के पृथक पृथक परिमाण दर्शक चिह्न देख लेने के पश्चात्‌ 
मिश्रित करके २४ घएटों का परिमाण जानलें। 

” यह कठिन है कि सम्पूण २४ बसों में त्याज्य मूत्र को इकट्ठा किया 
जा सके ; क्योंकि इसका कुछ भाग मल त्याग करते समय निकल जाता है। 
इस प्रकार की कठिनाई मुख्यतः रोगी बच्चा या स्त्री होने पर उपस्थित होती है; 
था उस अवस्था में जमकि मूच्छा आदि कारणों से यूत्र त्याग झनेडिछुक 
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( [7ए०४०७४८ए ) दोनाय | जहाँ बिल्कुल ठीक परिमाण ज्ञात करना 
झ्रभीछ हो वहाँ पेशात्र कराने की सलाई ( (0867906४ ) का प्रयोग करना 
चाहिये | ह 


एक स्वस्थ युत्र॒ पुरुष औसतन २४ घएटेमें १५०० ( सी० सी० ) 
४२ आस अ्रथवा ४० से ६० ओऔंस मूत्र त्याग करता हे, और ज्नी इससे कुछ 
आस कम मृत्र त्याग ऋरती है। हे 


डा9 होल्ट ( 0 ) के मतानुसार विभिन्न आयु वाले बच्चों के मूत्र 
का औसतन परिमाण निम्न कोष्ठक में दिखाया गया है, जो २४ घंटे में 
त्यागता है। हि 
बालकों का मृत्र परिमाण 


आयु परिमाण 
प्रथमदिन ० से २ झौंस 
द्वितीयदिन हे से ३ श्रोस 
३ से ६ दिन ३ से ८ औंस 
१ सप्ताह से ८ सप्ताह ४ से १३ औ० 
२ मास से ६ मास ७ से १६ आस 
६ मांस से २ बर्ष तक ८ से २० झीस 
२ वर्ष से ५. वर्ष १६ से २६ ओऔस 
॥, वर्ष से ८ वर्ष | २६ से ४० और 
८ वर्ष से १४ वर्ष ३२ से ४८ श्रोंस 


चर्चिल साहब अपने परीक्षयों के आधार पर कहते हैं कि, बच्चे 
साधारणुतया विश्वास किये जाने वाले मूजके परिमाण से कम मूत्र त्यागते हैं । 
इनके मतानुसार बाल्यावस्था की विभिन्न आयुर्म मूत्र का परिमाण और आपे- 


छिकऋ गुर्त ( ) निम्न कोष्ठक द्वारो प्रग्द किया जाता है ३-- 
ञऋयु परिमाज ( २४ घटे में ) आपेक्तिक गुरुत्व 
३ वर्ष श्षद सी० सी०# १०२४ 
४.3) रश्‌ह६ ,, १5 १०२७ 
फ ;१ रेधर , ५ | 2१०२४ 
द््‌ 95 ४०४, 33 353 १०२१३ 
७ ,५१ एच, 37 (०१८८ 


# सी० सी० तरल पदार्थों का मान दे; यह लगभग १ माशे के 
' समान होता है। १ श्औौस में २६४७ सी० सी९ होती हैं | 
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दवष._.. ६८ सी० सी० १०२१ 
है 95 छरे१ .+ 33 १०२० 
१० ;, पद्८ ,, ॥5 १०२३ 
॥ ११ ,, ७१६ |); 39 १०१८ 
१२ ,, पर 93) ),5 १०२७ 


पद्नह वर्ष की उम्र के पश्चात्‌ मूत्रका परिमाण शुबके समान ही होता 
है अगर शरीर भार के अनुसार देखा जाय तो बच्चा, युवा पुरुष से ज्यादा 
मूत्र त्यागता है | इसके दो कारण हैं। १, बच्चों में चयापचय क्रिया 
( ४6090०॥39 .700858 ) युवा पुरुषोकी तलना में ज्यादा वेगवती 
होती है ।,२. उनके भोजन में तरल पदार्थ अधिक होते हैं | इसके साथ ही पाठकों 
ल्‍को यह सू चित कर देना युक्तियुक्त मालूम पड़ता है. कि, पूर्व दशित परिम,ण 
स्थूल प्रान से दर्शाया है। श्रतः अनेक रोगियों मे भिक्रित्सक अनुभव करेंगे 
की कोउक में दर्शित परिमाण से उनके मूत्र का परिमाण न्यून है | 


स्वस्थातस्था में रात्रिफी तुलनामें दिनके मूत्र का परिमाण अबिक होता 
है। रात्रिके मूत्र का स्वस्थ युवा पुरुष में ऑसतन घनफल १५ औंत और 
इसका आपेक्षिक गुरु लगमग १०३२ होता है। दिन और र,त्रि के मूत्र के 
परिमाण का अनुपात १००१२३ ६० अर्थात्‌ चौथाई के लगमग होता है | 
यदि रात्रिक' मूत्र दिन के लगभग समान या अधिक हो तो इसे अस्वानाविकता 
का प्रतीक समके | इस पस्वितेन का मुख्य कारण चिरकारी बृक्‍्क विकारकी 
; उमत्ति है। यह इस रोग की प्रारस्मिझ्ध अवस्था का एक मुख्य चिहू माना 
, जाता है। उस अवस्था में अनुपात १००३१०० या कमी कभी १००; २०० हो 
जाता है | एवं मूत्र के चन अंश की भी वृद्धि होजाती है। 
. साबासरणतया सोते समय यदि मूत्र- त्याग कर लिया जाय, तो फिर 
प्रातः काल उठने तक मूत्र त्याग की इच्छा न होनी चाहिये। जिनको शात्रि 
में मूत्र व्यागने के लिये उठना पडे। उनमे किसी न किसी रोग की >तश्थिति 
- कीते की शंका होनी है। चित्कारो इक्क्र प्रदाह, डदकमेह, मधुमेह, मूत्रा- 


शयप्रदाह ( ०78998 ) आदि रोगों में मृत त्यःग के लिये रात्रि में कई बार 
उठवा पढ़ता है| 

स्वस्थावस्था में त्रिना किसी 

- मात्रा में सववप्रेव ल्यूजाविक्य हो जा 

वायु की शीतलता के कारण स्वेद 


रोग की उपस्थिति के कारण भी मूत्र की 
वा ऊरता है। शीत और वर्षाकाल में 


में 
ने थाने से, अधिक जलपान, पेय पदांध 
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का श्रघिक सेवन मृत्रल पदार्थों का सेवन, भय और व्यायाम का' अभाव, आदि 
कारणों से मूत्र स्ववमेव बढ़ जाता दे । इसके विपरीत हिसी प्रकार के रोग की: 
उपस्थिति न होने पर भी आंध्म काल तथा व्यायाम झादि क्िवात्रो से उत्पन्न 
अधिक स्वेद-प्रवाह होने से; तले हुए भोजन का अविक सेवन तथा स्यून अस्त 
पान से मृत्र स्वयमेव कम हो जाता है। 
जत्र उपरोक्त कारणों की अनुपत्यिति में मूत्र को परिमाण न्यूनाधिक 

हो जाय, तंत्र इसे किसी रोग का प्रतीक समझता चाहिये; और इस अवस्था 
में संप्राप्त रोग को जानने का प्रगत्त करना चाहिये। 


मूत्र-परिमाण व द्धियुक्त विका ए-निम्न रोगो की संप्रातति होने पर 
मूत्र का परिमाण बढ़ सकता | उन सत्र रोगों में जिनमें जल संचय होकर 
क्लीन होने लग जाय जैसे--जलोदर, तरलमय फुफ्फुसावरण प्रदाह; तथा वात 
नाड़ी क्रिया विक्ृति जन्य अश्रपतन्त्रक (प्े990/9) जैसी वादव्याधियों के फल 
स्वरूप भी मूत्र का परिमाण बढ़ जाता है । 


मृत्र परिमाण ह्वासयुक्त विकार--निम्न रोगों में मूत्र का परिमाण 
कप होजाता है। उन रोगों में, जिनमें घमनी रक्तमार न्यून होजाय या दृक्‍्क 
की शिगाओ्रों का रक्तमार बढ़ जाय । जेसा कि आशु कारी इक प्रदाह और 
ऋढ़ें हुए. द्विपत्र कपाठ ( ॥078 ए७।०७ ) के शेगों में; सत्र प्रकार के ज्वर, 
अतिसार) प्रवाहिका, विसूचिका, वतन, कतिपय विषत्रिकार ओर शोथ में, पित्त 
प्रधान व्याधियों में, जिनमें स्वेद अधिक श्राता हो तथा मस्तिष्क में ज्ञाम 
(३.7089.00 )) मस्तिष्क पर प्रचल आधात (0070प88709) के उपस्थित 
ने पर मृत्र का परिमाण कप दोजाता है । 


| (१ 
२ मृत्र वण ओर पारशकता 


सामान्यत; स्वस्थावस्था में प्रुत्न॒का वर्ण अ्रम्बर यां तृथके समान 
किचित्‌ पीत होठा है । बिना किसी कारणके स्वस्थावस्था में भी वर्ण में पर्याह 
मिन्नता पाई जाती है। कर्मी-कमी वर्ण अधिक पीला दोजाता है । स्वस्थावस्था 
में रंग की मिन्नता मूत्र के पतलेपन, श्राह्मर ओर ग्रतिफलित क्रिया (३9806 
$67 ) पर निर्मर है। श्रम्लीय-प्रतिक्रिया वाले मूत्र का रंग समान ठोस 
तत््त युक्त होने पर मी तज्ञारीय की अपेक्षा सवंदा तेज होता है। स्वास्थावस्था 
के मूत्र में व का कारण एक विशेष प्रकार का पीला रजक द्रव्य है, जिसे 
पित्त मूत्र रजक ( ए70007070 ) कहते हैं। इसके अतिरिक्त अन्य दो 
प्रकार के र'जक द्रव्य भी मूत्र में पाये जाते हँ। एक को “४ रक्ताम मृत 

$5। ; 


इघर सिड परीक्षापद्॒ति 

रजक ( 070०/ए४४7 )” और दूसरे को पिज्ञल मूतर।्जक( घा0णीग7 ) 
कहते हैं। स्वध्थावत्था के मूत्र में ये दोनों बहुत कम परिणाम में पाये 
जाते हैं | 


पिंगल मूत्र रणजक ( यूरोबाइलीन )--पित्त रक्षक (श॥7ए४7) 
के विश्लेषण से पत्त मूत्र रभ्जक (५ प८४09)708०7 ) उत्पन्न होता है। फिर 
उससे 'पिगल मृत्र रझ्जक बन जाता है| साधारणुतः मुंत्र जब शरीर से बाहर 
आता है, तब यह पदार्थ इसमें नहीं होता | विन्तु पित्त मूत्र रज्जक होता है । 
फिर थोड़ी देर में वह 'पिगल मूत्र र्ूव्जक में परिवर्तित हो जाता है। जब किसी 
कारण से रक्तक्ों का नाश अधिक हो रहा हो उञँसा विपम ज्वर 
( (७9४७ ) में अथवा यक्ञत्‌ का कार्य ठीक न हो, तब मूत्रसे इसका परि 
माण बढ़ जाता है। इसकी ज्यादा उपस्थिति के कारण मूत्र का रंग गहरा 
नार गी होजाता है, और साधास्णतः शंकु आकार पात्र जिसमे मूत्र रक्खा 
होता है, उसके ऊरध्वे भाग में धुधला पीला रंग प्रतीत होता है । जब्न 
४पित्तमूतरस्ञ्जक? अ्घक मात्रा में उपस्थित हो तब लवणाम्ल के कुछ बू'द 
डालने पर वह थोड़े ही मिनटों में पिंगल मूत्र रज्जक बन जाता है। 
पित्त मूत्र रब्जक की परीक्षा विधि-डाग्रमेथिल पेरामिन 
बेज्जेल्डी हाईंड ( 07700] 99/७70770 7९72 ०१४॥ए09 ) के दो ग्राम 
( लगभग २ मासा ) को ५ प्र० श० वाले लवणाम्ल के १०० सी, सी, सोल्यु- 
'सन ( 50]प४०07 ) में लीन करके विलयन बनावें | पश्चात्‌ इस विलयन 
की २० बू'द परीक्षानली में एक इंच मूत्र भर कर उसमें डाले | 
यदि पित्तमूत्र रड्जक की मात्रा अधिक होगी, तो मृत्र शीतल होने पर 

तुस्त तेजस्वी लाल रंग का प्रतत होगा | 

आकृति (६४ ) १, पिंगल मूत्र रव्जक एथक्ता दर्शक प्रकाश चित्र | 


२, पिंगल मूत्र रज्जक का अन्य र|ज्जक द्वारा आच्छादित 
प्रकाश चित्र । 

पिंगल मूत्र रज्जक की उपस्थिति छाया दर्शक यन्त्र ( 598060- , 
80009 ) द्वारा भी प्रतीत की जासकती है। इसमें पतली तहके भीतर इसके 
दो वर्ण प्रतीत होते हैँ। प्रत्याभासित प्रकाश ( पृष्क्रछमावत्‌ [8085 ) 
से रक्त ओर प्रतिफलित प्रकाश ( 788/20/०0 ॥29६ ) से हरित प्रतीत होता 
है। इसके परीक्षार्थ डा० गैरोड ने निम्न सूचनाएं की हैं| 
१, *छायादशेक यन्त्र छोटी ओर सीधी छायावाला लेना चाहिये | 
२, परीक्षार्थ ६ ओस का शंकु आकार कॉच पाच प्रयुक्त करे | 


६ 


मूत्र परीक्षां |] 
इससे विभिन्न मोथई की सतहों का निरीक्षण तरक्षता से हों 
धाता है| 


है. फाच पहिक्रा को शैकुआ।कार पात्र छ एक इंच दूर पकड़े कर, 
सम्पूर्ण शकृझाकार पात्र की लम्बाई में ऊपर से नीखे पक 
चलावे | 


४, सूर्य का प्रकाश या कृत्रिम प्रकाश, कोई भी मथुक्त किया जा 
सकता है | 

५, अगर स्पष्ट परिणाम प्रतीत न हो सके ओर कुछ शकाहोंतो 
४०० सी० सी० मूत्र में ४० या ६० सी० सी० विशुद्ध अमिल 
अल्कोहोल ( &77ए] ७0००0! ) और कुछ बूंद एसिटिक 
एपिड ( 30000 9००१ ) डालकर हिलावें। इससे जो उतह 
ऊपर तेर श्रावें, उसे एकत्रित करल | श्रगर आवश्यकृता हो तो 
इसमें कुछ “ऐथथिल अल्कोहदोल ( 779ए90080] )” मिला, 
छानकर परीद्वा करें | 

द्वितीयजिधि--पिंगल मूत्र रजकका झआधिक्य निम्न परीक्षा द्वारा 

भो प्रतीत किया जा सकता दहैः--इसके लिये दो विलयन की आवश्यकता | 
होती हे । 

१, एक परीक्षा नली में ४ ग्राम जिरूएसियेठ ( ०6 ै&0८6868 ) 
को ४ सी० सी० विशुद्ध अल्कोहोल में घोलकर विलयन तेंयार 
कर | 

२, दूसरा विलयन आयोडीन का बनावें। 
श्ायोडीन ( 0076 )--धआम | 
पोदा शियम आयोडाइड(,20882ंप्रागर0406 )४२ ग्राम । 
रेक्‍्टी फाइड स्पिरिंट---१०० सी, सी, । 

उपरोक्त दोनों विलयन तैयार,करलेने के परंचात्‌ ४ सी, सी, पृत्र में 

३ बूद दूसरा विलयन ( 7५. ॥०वांग8 ) डालें। फिर उसमें प्रथम विलयन 
मिलादें | अब इस मूत्र को,एक से. दूसरी'नालिका में उस समय[,तक उडेलतें 
रहें,. जब तक कि उसमें, प्रथम,विलयन में स्थित, जिंक, एसियेट पूणतया घुल 
जाय | फिर इसे फिल्टर पेपर से छान, काले: पृष्ठ पर रख , परोक्धा करें। यदि 
इसमे हरित वर्ण उत्पन्न हो ज्ञाय तो पिंगल मूत्र रंजक या पिसमूत्र रंचक का 
अधिक्य समझे | 
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२. गूढ रक्‍्ताभ मूत्र रंशक--अभीतक यह पता नहीं चल सका 
है कि इसको वास्तविक उत्पत्ति कहाँ से होती है। सम्भव है, यह रक्त रंबक 
के विश्लेषण फा ही कोई स्वरूप हो | यह यकृत, तथा अ्रल्याशय फी व्या- 
धियों और साधारण छरो' में श्रधिक निकलता हैं। विविध मूत्रनवण 
( ए:786०8 ) जो वस्तुतः वर्ण रहित होते हैं, वे इस रंग को शीत्र अहए कर 
सैते हैं, और इसीका वर्ण धारण कर लेते हैं । ज्वरों में मूत्र के वर्ण के गदरे 
होने का कारण यही है कि उसमे मूत्र लवण आते हैं, ओर गूढ रक्ताभ मूत्र 
रंजक भी अधिक बनता दै। फिर मूत्र लवण रजित होजाने से मूत्र का रंग 


गाढ! भासता है । ० 


विद्यार्थियो' को सरलता पूर्वक बोध होने के लिये श्रत्र एक पत्रक दिया 
जाता है, जिसमें मूत्र के परवर्सित वर्ण के मुख्य मुख्य भेद उनके फारण 
सहित दशशाये हैं | 


मूत्रव्ण परिवत्तन पत्रक | 


घ्ण कारण विशेषता या अश्रवस्था 


क्षरामग विवरण १, मूत्र परिमाण  बृद्धि। |अधिकजलपान) चाय झआादि 

क २ मूत्र रंजकों का हास | मृत्रल पदाथों का सेवन, 

मारंगी रंग हु उदकमंह, याषा पस्मारदि 
- | वातव्याधिया आदि । 


हु 5 १ । मास पेशियों का 


अझश को न्यूमता | 
२ मूत्र- मजकों की अधि- 
कता। कामला । 
३, कभी-कभी पित्त-रंजकों | 

की उपस्थिति | 
नारंगा रंग, रक्त सनाय(56079);, रेवन्द्‌ 
विंगलं चीनी ( फ्रश्रप्र&४ ) | और द्वार के साथ लाल 
बज ओर काई सोफेनिक | रंग उत्पन्न हो जाता 
एसिड (079४-50ए0 | है। उसे फेनोल ये 
8070  20॑4 ) के | लेइन ( ए्काणफ्ला- 
प्रयोग से #।धं7 ) ) संज्ादी है । 
रक्त रंजकाग्ल (0(60)- | इकक्‍्को मे रक्त खाब के 


अधिक परिश्रम+ ज्वर 


अम्ल के साथ पीत॑ 


गदरापिंग्ल 


मत्र परीक्षा: 


( छ7४ फ्री: 
0श्नप ) 


&9708 0) के कारण । 


'रकत या गुलाबी , रक्त की उपस्थिति | 
२ एक विशिष्ट प्रकार के 
नीले रंग. (807०) 
से रंगी हुई मिठाई के 
सेवन, से वही रंगमृत्र में 
नेलगजाता । 
तेजस्पीरक्क. . 
(!४०7ए-५७१ प्रदाह, राजयदमा या 
प्रतिश्याय पर एमोडो 
पाई रीन ( 8770९60 
99778 ) या उसके 
सत्व के सेवन से । 
गहरालाल लोह रहित रक्त रंजक (-- 
(९०४७४ प्ञां5० 
90० ) के कारण | 


काला पिंगल १ मेलेनीन के कास्ण 
( 76 फ्रप्रांशा 


880४ ) 


आमवात, वात नाड़ी, 


४ 


रक्त कणों के नाश से 
उत्पन्न रक्‍्त-रंजक के 
फारण । 

रत कणों की उप- 
स्थिति से । 


यह रंग मूत्र स्थिर 
होने पर अधिक गाढ़ा 
होजाता है| 


श्रक्सतर औरतों में 


(88४7700. 907- “सल्फी नाल(57009॥0- 


हक)? के सेवन से 
यह भयानक चिह्न हे | 
इसकी. उत्पत्ति के 
पश्चात्‌ इसका सेवन 
बंद कर दें । 

मैलेनीन के रंगशुक्त 
रक्‍ता बु द (०७70 - 
86. उ६४0079 ) 
के देतु से। मूत्र को 
स्थिर रखने पर इसका 
रंग गहरा होजाता है। 
फैहलींग के विलयन को 
परिवर्त्तित नहीं करता | 
फैरिक कक्‍्लो राइड 
(9७४70 0४0४4०) 


इन 


इरित क्षृष्णु ) 


परीताम हरित 
या हरित 


पीताम और दुग्धास 


हरितनील बानील 


न 


। 
| 
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२, रक्त रंजक की अधिकता 


होना । 


३. मृत्रमें अलनेप्थोन 


( 8248706007 ) का 
संग्रह होना | 


१. हाइड्रोकुनीन) कार्बालिक 


एसिड | सेलोल (89]0) 
गोयाकोल (७प्७800]) 
रजासिन (०807७ ४) 


नैष्येलीन (ए००४६४०॥४) 


आदि ओपधियों के 
प्रयोग से | 


९, पित्तकी उपस्थिति से | 


श्‌ 


के 


१, पित्तकी उपस्थिति से । 


श् 


सेस्योनीन (87600) 
के प्रयोग से । 
पूय की उपस्थिति | 


बमा का पायसकरण 


से हरित पिंगल कलमें 
बनती है । नाइट्रिक 
एविंड (पराप्र0%) मे 
कालास होजाता है ) 

चोकले<(00000]869) 
रंगके ठोस कण नीचे बैठ 
जाते हैँ । होमो जेन्टि 
सीनिक श्रम्ल( 90700 8 


0ाएंग्रंधां० 800) अन्य | 


कामला के स्थायी जी 

रोगियों में 

कामला में 

चार के मिलने पर वर्ण 

लाल बन जाता है | 
पूयमेह में 

सर्पिमेह (09४!प४ं9) 

में | एवं इक रोग बढ़कर 


| बसा मेह (>परषं9) 


या त्िन्दु रूप बनना | 
नील (7020) बनाने 
वाले तत्वों की हृद्धि । 


 मैयेलीनभल्यु ( ॥(०६४- 


जएी706 0]99) के प्रयोगसे 


बनने पर | 

प्रलापक ज्वर-((99७7) 
दाइफत ॥9४97008 में 
क्ञार से इसका रंग 
बेंगनी हो जाता है | 
छायादशंक यंत्रसे देखने 
पर रक्त ओर पीत दो 
रंगों में प्रतीत होता है | 


मूत्र परीक्षा इप७ 


ताधारणतया' स्वस्थावस्था में सद्य त्याज्य मूत्र बिलकुल स्वच्छ पारदर्शक 
होता है | परन्‍्त अनेक अघुलन शील अ्रधःपतन होने योग्य पदार्थों की उपः 
श्थितिके कारण यह धुघला ( 098]9808४४ ) भी हो सकता है । अ्रगर 
मृत्र को छानने ( 77087&907) के पश्चात्‌ भी वही वर्ण बना रहे तो इसमें 
उद्धिद कीठाणुओं ( 800०7 ) की उपस्थिति समर । 


ब्रगर मूत्रमें अतित्यून परिमाण मे रक्त विधमान्‌ हो तो मूत्र किंचित्‌ 
मिश्र रंगी बनता है। इससे यह धुएं जैसा.( 57709 ) प्रतीत होता हे । 


अलकेप्टोन्यूरिया ( 8889600प/% ) :76 अझव॒त्था हा में 
हाइड्रो कुनीन, एसेटिक एसिड ( डीहाइ ड्रोकर्सी फेनील एसेटिक एसिड या 
होमो जैश्टीसिनिक एसिड ) की उपस्थिति के कारण उसन्न होती है। इस 
झवस्था में जत्र मूत्र निकलता है; उस समय तो स्वाभाविक रंगका ही दिख- 
लाई देता है। परन्तु ज्यो ज्यों समय व्यतीत होता है; यों त्यो वाजु स्पर्श द्वारा 
धीरे धीरे इसका रंग सतह से तल की श्र गददरा होता जाता है; यहाँ तक 
कि यह गहरा भूरा पिंगल ) या कृष्ण हो जाता हे । 

इस अवस्था के मृत्रम थोड़ा-सा कार डालने से यह एकदम काला हो 
जाता है| ऐसा मूत्र कोपरिक ओक्साइड ( 00७70 05306 ) के क्ञारीय) 
विलयन के रंग को बदल देता है | फेहलिंग विल्यन (एकड़ 80०07 
से मधुमेहवर्त्‌ क्रिया दर्शाता है, श्र्थात्‌ उक्त विलियन के नील वर्ण को पीत 
या रक्त पिंगल वर्ण में परिवर्तित कर देता है, परूतु मधुमेह की अ्रन्य परीक्षात्रों 
द्वारा मधुमेह लिद्ध नहीं होता | इंससे शा स्वारण होजाती है । 

मीलन के प्रतिकारक ([078 70820709) द्रव्य के संयोग से 
इसमें पीले रंगके तलछद नीचे बेठ जाते हैं। श्रोर इसमें हल्का फेरिक क्‍्लोरा- 
इड (जपा8 6० का०ांव० बूद बू द करके डालने पर कुछ समय _ 
के लिये गहरा नीला रग प्रतीत होता है। इसमूत्र में किस्व (५४७४) से 
किसी प्रकार की खमीर उत्मन्न नहीं होती ; पोलरी मीयर (?०]9४770007) 
द्वारा चक्राकार प्रकाशक सतह को नहीं बदलता एवं शर्फरा फेनिल हाइड्राजीन 
और एसेटिक एसिड मिलाने पर भी ओोसेभोन (0882076) नद्दी बनता | 


इस अवस्था से वैयको कभी पबराना नहीं चाहिये; वयोंकि यह 
फिसी रोग विशेष का प्रतीक नहीं दै। तथा इससे किसी प्रकार -के चिह भी 
प्रकट नहीं होते, किन्तु इसते कभी-कभी मुत्नमार्ग में पीड़ा (09४7४) और 
रात्री में मन्नाधिक्य हो जाया करता दै। इसका कारण प्रथिन की चया[पचत 


पद विद्वपरीक्षापढ़ति 


क्रिया में सइज-दोष (70070 07०) का दोजाना है, श्रथथात्‌ प्रथिन का 
विश्लेषण मली भाँति नही होने पाता | 


मैलेनिन (७४०।&४एो-मूत्र म॑मैलेनिन की उपस्थिति से भी मूत्र 
पायुस्पर्श से रंजकक्णों का ओपषजनी करण (0590&807) काले रंगका 
होजाता है। मैलेमिन प्रायः दुष्ट कृष्ण रक्ताबु द ( मैलेनोटिक सार क्ोमा ) 
जो नेन्रमध्य पटल (0॥070०॑०4) आदि मसर्गिक रंत्ित कोषों में द्ोता है। के 
उत्पन्न होने पर निकलता है । यह भयानक तथा कश्टसाध्य अवस्था का प्रतीक 
है। यह फेइलिंग फे विलयन को परिवर्तित नहीं करता। यदि फेरी कलोराइड 
बिलयन डाला जाय तो दृरा-भूरा तलछ5 नीचे बेंठ जाता है, तथा नाइट्रिक 
धसिंड डालने से मृत्रका रंग काला दोजाता है । 


कार्बोत्िक एसिड (९७700॥0 80०ंते-- यदि मृन्नमे कार्बोलिक 
एसिड श्राता हो तो वायुस्पर्श से पूयमेह या प्रदाह पर प्रयोजित द्वाइड्रो की 
नोन फा श्रोषजनी करण (0जांता/00) होकर काला रंग होजाता है | इस 
छवस्था के मृत्र में हाइड्रोहीनोन ठीक अलकरेप्टोन्यूरिया के समान ही रंजक 
द्रव्य में बदल जाता दै। कार्नोलिक एशिड की विद्यमानता दोने पर मूत्रका 
रंग दरित होजाता है; ओर यदि वायुस्‍्पर्श से पूर्व ही इरिताम हो तो वायुस्पर्श 
फे बाद इसिति वर्ण बढ़ जाता है । 


फेल्शियम फोस्फेट्स ((छटाएशा 90089॥&095)--क्मी-कभो 

जझ्ारीय मृत्रकी सतह पर पतलीसी मलाई के समान पपड़ी जम जाती है ; यह 

* कैशियम फोस्फेट्स छे निर्मित होती हैं। कुछ समय पश्चात्‌ जबकि मूत्र 

शीतल होजाता है; तब्र यह पतली सगुरशील तह (90॥॥) की भांति पृथक 

छी जा सकती है। भूतकाल में यद विचार प्रचलित था कि ऐश पपड़ी गर्भ- 
वती स्त्री के मृत्र ही में उत्पन्न द्ोती है; डिन्त यह सत्य नहीं है | 


३. सान्द्रता---(००४४४४७१००७ ०६ पशं॥0) 


स्वस्थावस्था में मृत्र जलके समान तरल होता दे | श्रगर इसमें शकरा 
झोर पित्त अधिक परिमाण में उपस्थित हो, तो यह कुछ सान्द्र ( चिपचिपा ) 
होजाता है; और पिच तथा शुश्रपथिन (8]0घ्राणघ) की विद्यमानता होने 
पर हिलाकर उत्पन्न किये हुए भाग ( फेन ) स्वाभाविक अवस्था से अधिक 
समय स्थायी रहते हूँ । ब्वारीय मूत्र में पूय विद्यमान होने पर रस्सी के समान 
एक जात हो जाता है । मृत्र का वर्ण रक्तपित्त हो और उसे कुछ समय स्थिर 
रज़ देने पर उसके नीचे जाला या बेठ जाय, तो' उसमें सक्तवारिका सम्मिश्षण 


मूत्र परीता 4 मु 


जानें | जब रक्तवारिका परिमाण शत्यधिक हो, तब सारा ही मूत्र छिछुड़े 
(#70प०) के रुप में जम जाता है। यह निश्चय फरने के लिये कि छिछड़ा 
फ़क्षारिका ही हे निम्त विधि प्रयुक कपें। 


छिछड़े (7५७४४) को कोच शाल-का की सहायता से कांच पहिका 
पर मूत्र से पृथक करलें, और १० प्र० श० लवण के विलयन से उसे धोलें | 
पुनः उसमें थोड़ाता थाईमोल (]99780) डालकर मिलादं | झगर झब इसे 
१ प्र० श० लवणाम्ल के विल्यन में डाला ज्ञाय तो रक्षवारिका छिछड़ा होने 
- ९ यह फूज्ञ जाता है; शोर पेप्सीन (2००४9) में डालने पर लीन होजाता है | 


४. यृत्रगंध | 


स्वाभाविक अवस्था के मूत्नमें एक विशेष प्रकार की प्रकृति निर्देशक 
गंध आती हे, इसके पहचान प्रायः सबको सरलता से होजाती है | कुछ समय 
रखा रहने पर मृत्रमें से नोसादर (&7070घ%) का वियोजन होता है। 
इसलिये गंधमें इसकी तीव्रता आजाती हैं। मृत्राशय प्रदाह (293779) में 
पत्र ज्ञारीव बन जाता हे । जिससे वास नोसादर की श्वाती है| मूत्र मार्ग ओर 
अन्र , मलाशय ) में अस्वाभाविक सम्बन्ध ( छिंद द्वार ) होने से ( मल्न के 
श्रणु मूत्राशय में पहुंचने पर ) मृत्रमें मलकी गंध आने लग जाती है। यदि 
मृत्रम अ्न्त्र कीटाणु (॥089]॥ 8077) अवस्थित हो, तो वात मत्य पह़रा 
भासती है । मधुमेह या शीघुमेह (६6४०0 7पन्‍्वं3) में रक्तशकंशा की विकृति 
हने पर मुत्रम रक्तशकरा विप (8८8४0009) श्राने लग जाता है | इसके फल- 
घरूप मृत्रक्ी गंच ईख के समान होजाती दे | तारपीन का तेल, कवावचीनी, 
सेण्गेनीन आदि श्ोषध्िये। के सेवन से रोगीके मृत्रमे सेवित पदार्थ के समान 
ही गंध प्रतोत होता दे रोगानुसार गधके परिवत्तन के कुछ उदाहरण यहाँ देना 
अपग्ुक्त प्रतीत होता है | 

१, जी ज्वर में मूत्र में बह़रे के मूत्र के समान गन्‍्य आती है | 

२, अजीर्य के कारण मूत्र में दुर्गेग्व थाने लग जाती है । 

“१ उदकमेढ में मूत्र गन्व रहित, सुरासेह ( &0070|फ४७ ) मे 
शराब जेमी दु्गन्ध शोर ज्ञारमेह (078[ए ७/7976 पघा09) 
में मृत्र में खारी दुर्गन्ध आने लग जती है । 

४. मूत्र के साथ पीय आने पर एक विशेद प्रकार की दुर्ग्ख झाने लुग 
जाती है । 


पड 
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५, घनत्व (00095 ) 
मूत्रका अपेक्षि क गुसत्च (89008 (ु74फ6५ ) एफ विशेष प्रकार 
के यन्त्र की सहायता से जाना जाता है । इस यूरिनोमादर प्रध्यं80746697 ) 
कहते ईं। इसको १५ सेन्टीमीटर के उत्ताप पर झंकित किया जाता ई। आर 
यह १००० से १०६० के चिछ्ठ तक निर्गित किया जाता है. अर्थात्‌ इससे 
पत्र के घनस्र में १००० से १०६० नक्क का उत्पन्न परिवर्तन प्रतीत किया ना 
सकता है । 
यूरिनोमीटर की प्रयोग विधि;--सतद्य त्याज्य म्त्र को कुछ समय 
रखा रहने दें | ताफ़ि ठए्डा होकर उसका तापफ्म भी स्थानीय स्वाभाविक 
तापकम के तमान होजाय | फिर इसे ऊँचे ओर चौड़े कांच के गिन्नास या 
जार में भरे | जार इतना चोड़ा होना चाहिये फि, उसमें यू रिनोमीटर बिना 
उसकी दीवारों का स्पर्श किये आसानी से तैर सके । यन्त्र को प्रयोग करने से 
पूर्व मूत्र की सतह पर उपस्थित भाग को दूर कर देना चाहिये। तत्पश्चात्‌ 
यूरिनोमीटर को अच्छी प्रकार पोंछ कर साफ करले' झौर धीरे से मूत्रयुक्त 
पात्र में डाले । यन्त्र को पात्र के मध्य में डालना चाहिये ताकि उसकी 
दीवारों का स्पर्श न हो। अब परीक्षक अपनी दृष्टि मूत्र की सतह के समाना- 
न्तर डाल कर, वहाँ यूरिनोमीयर पर स्थित अंकों को प्रतीत करले'। बद्दी 
परीक्ष्य मूत्र की घनता ( श्रापेक्तिक गुरुष ) है। अंकों को पढ़ने मे परीक्षक 
को किचित्‌ सावधानी रखनी चाहिये ; क्योंकि कभी २ मूत्र को कत्य सतद पर के 
अंक! के स्थान पर यूरिनोमीठर की नालिका के चारों ओर के किनारे, जोडि 
दबाव के कारण ऊपर उठ आते हैं, उस पर चिह्नित झंऊ पढ़ लिये जाते हैं 
ओर इस प्रचार गलत परिणाम प्राप्त होजाता है । 
अल्पमूत्र की वजन विधि--जय पतीक्षार्थ मूत्र थोड़ी मात्रामे प्राप्त 
किया जासके, और यूरिनोमीटर उसमे तैर न सके तो निम्नोक्तर विधि से 
पक्षा ऊरनी चासिये | 
(१) इसके लिये भिन्न मिन्न मार के बा८ ( ]39&03 ) मिलते हैं। ये 
बाजार मे “आपेज्षिक गुरुत्त दशक बाँट .( 8080 806 878ए76ए ७९६१३ ) 
के नाम से मिलते हैं। इन पर आपेद्धिक घनत्व के ञझ'क छुपे रदते हैं | इन 
को मूत्र में एक एक फरके डालते जायं। जो बट हुन जाय उनको मत्र के - 
घनत्व श्रक से भारी समझता चाहिये। पुनः उससे हलके मनके मूत्र में 
डालना चाहिये। समान अ'क वाले मनक्रा) जहाँ मूत्र में रखा जाय, वहीं 
ररराटरदुता है; और इल्का ऊपर तैर जाता है | 


मत्र परीक्षा ४६१ 


( २) यदि उक्त मनके न हो ओर मूत्र कम मान्ना्में हो, तो उसके 
निणयार्थ मूत्रमें आवश्यकतानुतार झधाउ समभाग, डेढ़ गुणा, दुगुना. अथवा 
अधिक जल, मिलाकर मृत्रका परिमाण ज्यादा ऋरले | पानी शुद्ध सवित होना 
चाहिये। इसके पश्चात्‌ जल मिश्रित मूत्रतों चौड़े जार में_ लेकर पूव उल्लिखित 
विधि अनुसार यू रिनोमीटर से आपेक्षिक घनत्व मालूम करे । इस प्रकार प्राप्त 
अंका को जल की मात्रा के अनुसार निश्चित संध्था द्वारा गुना करने से वास्त- 
विक घनत्व प्रतीत हो जाता है | यदि आधघो भाग पानी मिलाया गया हो; तो 
१००० से ऊपर जितने अंक हैं, उनको डेढ़ गुणा करद | इसी प्रकार समभाग 
मिलाने पर द्विगुण। डेढ़ गुना मिलाने पर २॥ गुणा; दिगुण मिलाने पर तीन 
गुणा ओर त्िगुण जल मिलाने पर.चार गुना करदें आदि । इस प्रकार गुना 
करके प्राप्त ग्रंका में १००० जोड़ देने से मूत्र का वास्तविक घनत्व विदित हो 
जाता है| उदाहरणशाथ--किसी रोगी के मूत्र में श्राघधा जल मिलाकर यूरिनो- 
मीयर डाला गया, तो उसने मूत्रका आपेक्षिक घनत्व १०३२ बतलाया | श्र 

१००० से झधिक ३२ है; इसलिये इसे ड्योहा करने पर ४८ होते हैं। और 
इसमें १००० जोड देने से १०४८ हो जाते हैं | 


समान जल मिलाकर नापनेपर १०२४ गुरुत्व दर्शाया हो, तो उसके 
२४ अंकके दूने कर लेने पर ४८ होते हैं| १००० मिल्लाने पर १०४८ । 


ब्योढा जल मिलाकर नापने पर १०१४ गुरु हो तो १५ का ३ गुना 
कर १००० मिलानेपर १०४५ होते हैं । 

तीन गुना जल मिला कर नापने पर १०१० गुरुत्व हो तो १० को 
चार गुना कर १००० मिलाने १०४० होता है । 

इस तरह हिसाब कर लेने पर वास्तविक गुर मिल जाता दे । 

ध्वस्थावस्था में मूत्र का संगठन 


जल १४३० सी० सौ० 

मूत्रीया ( 078७ ) २० से २४ ग्राम 

डर ' मृन्राम्ल (एशा0 मै वे ) ०४से ०७ ग्राम 

दि प्यू ०'४ आघ 
हि... हिप्यूरिकास्ल 

र्शि क्रियेटिनिन श ग्राम 


सेन्द्रिय फोस्फेट्प ०२ से ० ३ ग्राम 


मूजवरीदां ४६६ 


होने पर इसका घनल १०२४ हो जायगा। इसलिये इस बात का ध्यान 
रखना चाहिये कि मूत्र त्यागने पर ही जो आपेक्तिक घनर। हो वही वास्तविक, 
घनत्व है। जिन्दगी का बीमा ( 46 पृत्र8प78708 ) बनाने के कामों में 
इसका ज्यादा महत्व है । 

स्वस्थावस्‍्था के मूत्र का आपेन्निक-बनल उहते कुछ उसमें स्थित 
मुत्नीया के परिमाण पर निर्भर है मधुमेह में मूत्रका घनत्व १०४४ तह 
पहुँच सकता है; परन्तु मधुमेह के अधिक रोगियों के मृत्र का घनत्व खाधास्य॒ता 
१०४० से १०५० तक रहता दे । इसके विपरीत उदक मेह या जीण इंक्क 
के प्रदाद में मुत्न॒ का घनत्व भी लवित जल के घनत्व के लगभग समान हो 
जाता है। शुभ्र प्रथिन और अन्य झवलम्बित पदार्थों की उपस्थिति का मूंग 
के आपेक्षिक घनत्व पर कोई विशेष प्रभाव नहीं पड़ता । 

मूत्र के पार्थिव ( ठोस ) पदार्थों का परिसाण प्रतीत करना 
वार्थिव-पदार्थों के लगभग परिमाण को ज्ञात करने के लिये१४* सेण्टी- 
मीटर के-उत्ताप पर ज्ञात किये हुए झ्पेक्षिक घतत्व के अन्तिम रे अझ्लों को 
३३.२ से गुना करदे । इस प्रकार जो परिणाम निकले उतने-ही आम १००० 
सी'सी' -श्र्थात्‌ १ लीटर ( 789 ) मूत्र उपस्थित पार्थिव द्रव्यों का 
परिमाण समझे । 

उदाहणा्थ।-- अंगर मृत्र का आपेक्षिक - घनत्व १०९० है; तो 
उसमे २० » २'३३े रूड४दे'दे आप ठोस द्रव्य ६००2 सी'सी' में है; अथवा 
४६ प्र० श० ठोस द्रव्य हुए. 

एक दिन के मृत्रमें ठोस द्रव्यों की 'औसत मात्रा ६० से ७० आम 
(२ से २३ औंस ) होती है। किन्तु यह परिमाण दर्शक विधि- अस्वाभाविक 
उपकरण जैसें-शक्करः एह्व्युमिन की मूत्र में विधमातता होने पर प्रयुक्त नहीं 
की ज्ासकती | 

६--अध$चिप्त ( तलछठ )पदार्थो' का स्वरुप 

मृत्र जत्र॒ निकलता है तो न्िरकुल स्वच्छ और पारदरशक द्वोता दै। 
कुछ , समय स्थिर रहने पर उसमें से श्लेष्मा ( 'रए०७३ ) पृथक_द्दोकर नीचे 
बैठने लगती है। इस समय इसके छिछड़े भेड़ के बालों के समान प्रतीत दोते 
हैं, तथा साधास्णतः भारी होने से गिलास के तल में बैठ जाते हैं। परूडु 
जब मृत्रवा आपेक्षिक पनस्व झधिक होता है? तन ये मध्यम अवत्यित या 
मूत्र की सतह पर भी मलाई के समान तैरते दे । यह श्ले'्मा करोंदक मर 


४६४ सिद्धपरोक्षापद्धृति 


प्रथिन ( 000 070५० ) था कोपाणु उसे प्रधित ( पा्0००097%- 
० ) युक्ष दै । इसके निर्ण व में मतमेद दोसका है| यद श्लेप्मा दोनों प्रथिन 
मय किस्तु कोपाणु केन्द्र प्रधिन के श्राधिकय सह हो सकती दै। श्रगर मूत्र में 
कुछ रक्त भी विद्यमान दो तो श्लेष्मा की परत का रंग 4िंगज्ञाम हो जाता है | 
मृन्नाशय और मूत्र प्रसेक नलिका की एलब्मिक कल्ला का प्रसेक ( 0७8 
77 ) होने पर श्लेष्मा के परिमाण में इंद्धि होजाती दे | 


स्वाभाविक अवस्था में कमी कभी कुछ मूतरीय-उपरण जो कि अधः 
किप्त ( तलछुट ) के रुप में प्रथक_ द्ोजाते हैँ ओर बिना छिसो यन्त्र की 
सहायता के आसानी से दृष्टिगाचर दाने लग जाते दँ। इनमें ( खनिज ) 
फास्फेटस ( 7297809 ?॥08998॥63 ) मृत्र लवण ( ए४8698 ) अथवा 
स्वतन्त्र मृत्राम्ल ( #766 पणं6 8०ंदे )मुख्य है ) 


फास्फेट,स (खनिजञ):--अगर मूत्र क्ष गैय या उदासीन है; तो उसमे 
से मेंग्नेशियम ( ४७8988070 ) और कैल्शियम ( 080० प्रा ) के 
फास्फेट स प्रथक_होजाते हैँ । ये विवर्ण होते हैं, एवं अब क्षिप्प के रूप में 
तल में बैठ जाते ई। इन्हें खनित्न फास्फेश्स कदते हैं। इनकी पहचान 
निम्नानुतार की जासकती हैं | 


फास्फेटस निर्णय बिधि-एक कॉच नलिका ( 729०69 ) की 
< सहायता से इसका कुछ अन्श एक परीक्षा करने की कॉच की नली ( ग68#- 
(7७० ) में लेकर, उस मे इल्का शुक्काम्ल ( 09४06 800 ) डालने पर 
अगर अधः छिंप्त फास्फेट स के होंगे तो लीन होजायेगे | पूथ के अघः ज्षिप्त « 
फास्फेट्स के तन्‍्तु के छिछ्ड़े के समान प्रतीत होते हैँ | इस लिये इन दोनों 
के निर्णय मे भूल होने की सम्भावना है। परन्तु पूय के श्रथः ज्षिप्त शुक्ताम्ल 
से लीन नहीं होते | झअतः इन दोनो का आपानी से भेद किया जा सकता है। 
अक्सर ऐसा होता ई कि, फोस्फेट्स और पूय के छिछड़े साथ साथ ही विद्य- 
मान होते है ; तो निश्चित उपाय द्वारा इनका भेद करना अत्यन्त मब्ल्व पूर्ण 
है। इन की ठीक ठीक पहचान शअ्रर॒वीक्षण यन्त्र द्वारा ही की जा सकती है | 
इसके अतिरिक्त इन का भेद करने के लिये अन्य उपायों पर पूर्ण विश्वास कर 
लेना उचित नहीं है । ब 
भुत्रत्तार ( प४8698 )+->सोडियम ( 8080% ), पेटाशियम 
( 2०889 प० ) और अमीनियम( &9770शणएण7० ) क्ञार का चूण मूत्र 
गाढ़ा ओर अति अम्लीय होने पर ग्क्षेप के रूप में नीचे बैठ जाता है। 


-मृत्र परी । ड्ध्पू 


यह स्वस्थावस्था में भी कमी कभी सथ त्याज्य मूत्र में तो अतीत महों होता; 
परन्त कुछ समय रद्द हुग्ना स्थिर मृत्र जब शीतल हो जाता है, तब यह पृथक 
हो जाता है। यद्द स्वयं तो बिवण है, परन्तु इस में भुत्र के रूजक द्र॒ब्यों को 
ग्रहण करने की शक्ति है। बिससे यह रन्जित हो जाता है। साधारणतः यह 
लाल या गेरू जैसा द्वोता है; इसे “ईंट चूर्ण ( 8706 त88 )? के नाम 
से पुकारते हैं । अगर मृत्र-रन्‍्नक द्रव्य न्यून है, तो प्रत्ेप प्रीताभ या विवर्य 
दोता है। द्वारीय प्रज्ञेप को पहचान इस बात से आसानी से हो जाती है कि। 
- मूञ को उष्य करने पर यह लीन हो जाता है ओर शीतल होने पर पुनः 
प्रथक्‌ हो जाता है।इस पहचान के लिये मृत्र को परीक्षा नली में लेकर 
धीरे-धीरे उष्णु करना चाहिये। क्योकि; उसमें यदि शुभ्रप्रथिन विद्यमान होगा; 
तो एक दम गरम करने से वह प्रद्ेप के रूपमें ( क्ञार के लीन होने के पूव ही) 
पृथक हो जायगा। और इस प्रकार परीक्षक को संशय उत्पन्न हो जायगा कि 
छार लीन नहीं हुआ | म॒त्र को शनेः शनेः उष्ण करने से छ्ञार का लोन होना 
और शुभ्न प्रथिन का प्रुथक होना, दोनों स्पष्ट प्रतीत हो जाते हैं। क्षार प्रक्षेप 
शुक्राम्ल से विलीन नहीं होता | इसके विपरीत तेज खनिज श्रम्ल (907078 
77078) 8०06 ) जैसे कि सोरकाम्ल ( 0४9 9007 ) मिलाने पर 
तत्काल उबाल आकर विल्लीन हो जाता है। 


एसिड सोडियम प्रच्प ( ०१ 800पए7 पए/७0 ) यस वस्तु 
बहुत कम ही प्थक्‌ होती है | जब कभी होती भी है तब अरम्लीय मूत्र में ही 
प्रज्ञेंप रूप से तल में बेंठती है । यह पीताभ ओर बालुका के छोटे छोटे कणो 
के सहश दिखाई देती है । मत्र को उष्ण करने से यह शीघ्रता से लीन नहीं 
होती है । 


एसिड अमोनियस प्रच्ञेप ( 8.00 8777707पफ:7॥ 7९४४9 ) थह 
प्रत्ञेफ एसिड सोडियम प्रच्षेप के समान ही वालुकावत्‌ होता 'है। परूतु यह 
नौसादर प्रधान ज्ञारीय मूत्र मे मिलता है। अ्रतः फास्फेट्स के अधःक्षित्त के 
साथ ही प्रायः पाया जाता हैं। 

मृत्राम्ल ( एशं० 8०७ )>च्यद क्यसित्‌ ही मुत्र से प्रथर होकर 
तज्रथ होता है। यह रखाद्यार दानों के रूप में प्रतीत होता है। इसका रस 
गहरा भूरा होता है; इसलिये इसे मिचिया ( 0929०770-7890067 ) प्च्चेप 
भी कहते हैं। यह अतिसूद्रम होता दे। इसका संदेह दोने पर अशुवीद्रण 
यन्त्र से निर्णय करें | 
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सह्फेटस ( 5प90968 )--ये मु में कमी अद्लेत रू में हक 
महीं दोते । सर्वदा विल्लीन दी रहते हैँ | कि त आउ्जेलेदस ( 0४०७698 ) 
कभी कभी नक्केप रूत में पृथषऊ हो जाती हे, परन्त अ्रत्यन्त मात्रा में आर वह 
भी प्राय$ इलेष्मा के साथ मित्रा रहता है; अतः केवल नेत्रों की सद्दायता से 
पहचान सकना कठिन है । इतजिये सदेह होने पर अशुरीक्षण यन्त्र की सदा- 
यता लेना चाहिये। इसका विध्ठुव वर्णन अणुवीक्षाणऊ परीक्षा में क्रिया 
जायगा | इ्वेताम प्रयिन ( पिएथं। ) के गधा िप्त का वर्णन पूय ही किया 
जा चुका दे । और अन्य अ्रस्वामाविक ग्रक्षेग) जा अ्रतिसूद्ठम होते हैं, और जो 
अगुवीक्षण की सद्दायता के बिना नदीं देखे जा सकते; उनका वर्णन आगे 
अग्रुवीक्षुणिक परीक्षा वर्णन में क्रिया ज_यगा। 
बक्‍्तव्य--जो पदार्थ मूत्र से प्रवक्‌ होकर निल्लेत्र लूपमे बेंठ जाता है | बह 
सर्वथा शरीर से अधिक परिमाण में निकलने के देत से प्र्षेतत रूपसे प्रथक हो 
रहादै, ऐसा निश्चय करलेना मिथ्या ओर प्रान्ति पूर्ण है। सभव है हि जिस 
बस्तक्ी उपस्थिति से प्रह्ञेत मूत्र लीन होता है, उसका श्रभाव या हास होगया 
है। उद्नहरणाथ - अगर मृत्रमेलाल मिच प्रन्ञंत पृथक हो रदह्या है, तो सबदा 
यह नहीं समझ लेना चाहिये कि शरीर से मव्राग्ल ज्यादा परिमाण में निकल 
रहा दे। क्योंकि जिसवध्तु की उपस्थिति से यू रेकष एसिड लीन हंता हे। 
उस झा अभाव दाने पर मूत्रमें स्वामाविक परिणाम में मृत्राम्ल होने पर भी 
निछ्तेप रूपसे पृथक हो सकता है। मूत्ऊे अस्वामिविक अम्लीय हो जाने; रंजक 
दुव्यकी कमी या लवणोंकी कम्ती हो जाने पर (इन तीनों ही कारणोंसे) 
मृत्राग्ल की विलपन शक्तिन्यून हो जाती है, इसलिये म॒त्राम्ल मन्रमें स्वाम[ विक 
परिमायमे होने पर भी लाल मिचिया प्रज्ञग पृथक हो जाता है। ठीक इसो 
प्रकार फास्फट्सके प्छेत पृथक होने पर यद ने सम्रकना चढह़िये कि सव्वेदा 
नेक्े पके की उद्तत्ति शारोर मेंसे अधिक फास्फेट्य बाहर आने- का प्रभाय 
है; अपितु यह कदी तो मूनते ज्ञारीव होने की सूचना मात्र दी होता है| 
इसके साथही यद भी बतला देन! अरूरी प्रतीत होता है कि, अ्म्लीय 
मूत्र से कोन कोन सी वस्तुए' पृथक होती है श्रीर ज्ञारीय मत्र से कौन को मसी | 
अम्लीय मूत्र से पृथक दोने वाले प्रत्े प-- 
« गत्राग्स यूरिक एसिड (0096 &0ंप) 
३, ;्र॒ लवणुशार (ए5७॥98) 
श्र, एसिड सोहियम अच्षेप (8०० 809वंप्रक एप» 28) 
आ, एमाफ)स प्च्चप (8907 ४0प8 प्रः७/95/ 


मूत्र परीक्षा ४६७ 


$२, श्राक्जेलेट्स (059]8688) 
४, हिप्युरिक एसिड (प्ना9एप७ 8०४) 
४ सिध्यिन (७४४४०) 
६. जेन्थिन ( इणतत ) 
७, टाइरोसिन (7'9/087) 
८, ल्यू, सिन ([+670008) 
ज्ञारीय मूत्र से प्थक होने वाले निक्षेप 
१ केल्शियम तथा मेग्नेशियम फास्फेद्स (08[०ंप्रा] 08 788- 
78 पाक 907089693) 
२, अ्रमो नियम फास्फेद्स (॥7777077पए7॥ 97089|9685) 
अमोतियम) मेग्नेशियम फास्फेट्स (ह77770पफ777 66 )/8870- 
ध्ंप्राए .0708]0॥9583) 
४. अम्लीय अ्रमो नियम प्रत्रे7(( 300 ै॥77707प77 एं+9098) 
४ ४. कंब्रनिट्स ((४90079/98) 
६, कोलेस्टेरोल ( 000880970!) 


आ-पूत्र की गप्तायनिक परीक्षा | 
१, प्रतिक्रिया ( +098५6४४07 ) 


साधारणुतः स्वस्थावस्था में मूत्र की प्रतिक्रिया ,अम्लीय होती है। 
परन्तु स्वस्थावस्थां मे ही मोजन के पश्चात्‌ इसकी प्रतिक्रिया ज्ञारीय हो सकती 
है| इसे कभी कमी ज्ञारीय लहर (8 ]/78]0० 896) के नाम से भी पुका- 
रते हैं, ओर यह सबसे ज्यादा भोजन के तीन घण्टे पश्चात्‌ प्रतीत होती है | 

एवं शीतल या उष्ण जल से स्नान करने पर तथा सोडियम बाइ का- 
बेनिट या पोठाशियम एसिटेट का सेवन करने पर मूत्र क्ञार॒ गुण विशिष्ट हो 
जाता है। 

स्वस्थ मूत्र ऋधिक समय तक पड़ा रहने पर ज्ञार रूप उत्सेचन क्रिया 
का आरम्भ हो जाता है। जिससे मूत्रीया में से काबनिद आफ एमोनिया बनने 
लगता है। इस हेत से मूत्र में से एमोनिया की उम्रगंध बाहर आती है 
सल्फाइड और एपोनिया उत्पन्न होता दे; तथा फोस्फेट और यूरेद्स आफ 
झमानिया तलस्थ होता दे । 


्क 


है 4:3-. पिद्वपरीक्षापद्धति 


मूत्राशय प्रदाह ( 0ए-#88 ) और मंत्र प्रतेक नलिका प्रदाह 
(ए7७४४४४७) होने पर मूत्र च्ञारीय बनता है इसके वियरीत आशुकारी 
अ्रामवातिक ज्वर आदि विवय ज्यरं में पेशानर अत्यन्त अम्ल हो जाता है । 

मूत्र की अम्लता किसी की उपस्थिति के कारय नदी होती; प्रत्युत 
श्रम्लीय लवण, प्रायः एसिडसोडियम फास्फेट्स की उपस्थिति के कारण दोती 
है । इसी प्रकार मूत्र के ज्ञागी7 होने वा कारण भी ज्ञारीय लवणों; प्रायः 
बेसिक सोडियम फास्फेट ( 8880 50009 ?॥0597%688 ) की विद्य* 
मानता है| आमोनिया (87077079) की उपस्थिति के कारण भी कभी 
कभी मूत्र ज्ञारीय हो जाता हैं| अमोनिया मूत्र त्यागने के पश्चात्‌ ही मूत्र से 
निकल कर उसे ज्वारीय बनाता दे, अर्थात्‌ ऐसा मृत्र त्यागने के समय तो 
अम्लीय होता है परन्त कुछ समय खा रहने पर द्वागीय हो जाता हे | 
इसलिये प्रतिक्रिया तत्काल ही देखनी चाहिये | 


अमोनिया की उपस्थिति के काग्ण अगर मूत्र ज्ञारीय हुआ हो, तो 
प्रथम उसकी गंध देख । किर ज्ञारीय प्रतिक्रिया के कारण लाल लिटमस पेपर 
([/6008 79080) जो नीला हो जाता है, उसे गरम करें | यदि अमो निया 
उड़ जाने के कारण लिटमस पुन; लाल हो जाय तो उक्त दोनों बातो से 
आामोन्िया की उपस्थिति कः निश्चय किया जा सकता है | 


कभी कमी वेसिक सोडियम फास्फेट्स और एसिडसोडियम फास्फेट स 
दोनो एक साथ मूत्र में उपस्थित होते हैं | इसलिये एक ही मूत्र ज्ञारीय और 
अम्लीय प्रतिक्रिया दोनों दशनि लग जाता हैं। इसे कोई विशेष महत्व न 
दे । क्योकि यह चिद्द किसी रोग विशेष का प्रतीक नहीं है । 


प्रतिक्रिया भानने की विधि;-प्रागः लिव्मस पेपर (/#7प8 
79990) से ही मूत्र की प्रतिक्रिया जानी जाती है। यदि पेशाब में ज्ञार 
अविक जाता है और प्रतिक्रिया क्ञार॑य है, तो टरमोरिक पेपर या हल्दी के 
जल में मिगोकर-सुखाये हुये सफेद ब्लोटिंग पेयर के पेशात्र मे मिगोने पर वह 
पीले के बदले लाल हो जाता है | इसके विपरीत अगर पेशात्र की प्रतिक्रिया 
अम्लीय है, तो लिट्मस पेपर या गोभी के रस में भिगोकर सुखाये हुए ब्लोटिंग 
पेपर को पेशाब में डुन्ोने से नीले के बदले लाल हो जाता है। उदासीन 


प्रतिक्रिया (७प7७ 78900४07) में लाल लिव्मत नीला और नीला लाल 
'हो जांता है। 


अस्लता ओर असोविया का परिसाण--रोग-निर्णयार्थ मूत्र में 
इनके प्रिमाणु को निणुय करने की विधि निम्नानुसार है | 


' अत्परीक्षा. - ; डटैह 


ई 


(१) एक फ्लास्क में १४ प्राम चूर्ण किया हुआ पोटाशियम _ 
रेग्ज़्लेय ( 00088भघ70 05%४)७६७ » जो. फैनोप्यलीन ( 7?॥070- 
90॥609]6$79 ) के लिये उदासीन ( [प००६४७! ) हो, पह डाले | यह चूरण , 
इसलिये डाला जाता है, ताकि उपस्थित क्लशियम “( 08/007४ ) 
प्रचेग रूप से न॑चे बठ जाय, नाकि केन्नशियम-फास्फेट ( 08[0ंपए् 
7790997%86 ) की उत्पत्ति होकर प्रब्ि-क्रिया के अन्तिम परिणाम में 
दखल न दे सके | तलश्चात्‌ उसमें २४ ती० सी० मूत्र; इसीके बराबर परिमाण 
में सबवित जल (६090]]606 ज़&097 ) ओर १० बू'द्‌ १ प्र० श० वाला 
मच्यतारीय. फरोलथलीन ( &]6070706. ?%०70ए%]५ ) 
डालें । इनको हिलाकर अच्छी प्रकार मिला दें | श्रब एक मिनिठ के पश्चात 
निश्चित अंको वाले गिलास ( 835/6886 ) की सहायता से उसमें नन्नजन 


सोडियम हाइड्रोव्साइब ( 8000४ प्रए०7०5509 ) उस मात्रा तक 
मिलावें, जिससे कि पतास्क में रखे हुए मूत्र का रंग हल्का गुलाबी हो 
ज'य | अ्रत्र उक्त गिलास के अक्॒ पढ़कर मालूम करलें कि, कितना नत्रजन 


सोडियम द्ाइड्रोक्साइड मिलने के मूत्र का रंग परिवर्तित हुआ है| यही अड्ट 


नत्रजन सोडियम: &हाइडोक्साइड के अ्रंकेत ( पा ) में अम्लता का 


परिमाण दर्शाता है| 

अब एक कॉच का चोंचदार गिलास ( 69767 ) में ४.सी स्री 
फौर्मलीन ( 9'0072७॥76 ) लेकर उसमें ५ सी, सी पानी और कुछ बू'दे 
फेनोलथलिन मिलावें। तब इसमें नत्रजन सोडियम हाइड्रोस्लाइड उस 


परिमाण में मिलावं। जिससे कि उपरोक्त मिश्रण इल्का शुलाबी हो जाय । 
इस मिश्रण को फ्लाध्क ( ए]88४ ) में के उदासीन मूत्र में डालें तो इसका 
गुलाबी रंग अदृश्य हो जायया। अन्त में फ्लास्क के इस 'मुत्रनमेश्रय में 
नत्रजन सोडियम हाइड्रोक्साइड' उस परिमाण भें डालें। जिससे कि उसका 


रंग पुनः हल्का गुलाबी हो जाय | विभाजित गिलास ( .3079699) के श्र्कों 
को पढ़कर सामान्य सेडियम हाइड्रोक्साइड के सकेत में अमोनिया का 
परिमाण मालूम करलें। उदासीन फॉर्मलीन के मिलाने से मूत्र में स्थित 
अमोनिया इसके साथ मिलकर एक उदासीन योगिक्‌ ( 007७०ए०४ए० ) 
बनाता है; जिसे दैकजेमीन ( त65७777 ) कहते हैं। इस प्रकार करने से 
पूर्व उदासीन हुआ अम्ल पुनः मुक्त हो जाता है, और टिंतीय बल निर्णायक 
प्रतिमान ( 799७४०7 ) द्वारा निश्चित कर लिया जाता है। नाइट्रोनरः 


हू ०० सिद्गधपरीक्षापंद्ध तिं 


का अमोनिया रूप में उपस्थित परिमाण के अक्लों को ०००१४ से गुणा 

रने पर ग्रामों में परिमाण हो जाता है। उपरोक्त विधि द्वारा प्रतीत 
किये हुये अमोनिया का परिमाण सूचक अरक्ल वोत्तविक परिमाण से कुछ 
ज्यादा परिमाण दर्शाता है। परन्तु रोग निर्णय के लिये इन पर विश्वास 
किया जा सकता है। श्रमोनिया की वास्तविक उपस्थिति से ज्यादा परिमाण 
दर्शाने का कारण यह है कि) उसके साथ अ्रमीनों-एसिड ( #77770- 
8008 ) मूत्र में सम्मिज्ित है । 


अपवाद--अश्मरी कणमय-मूत्र अथात्‌ सिकतामेद ( (78४ 
४9 ) जिसमें श्रमिनों अम्ल ( 270 8268 ) मूत्र के साथ ज्यादा 
बाहर निकलता है। इसके श्रेतिरिक्त अन्य रोगों में इनका परेमाण इतना 
न्यून होता है कि उस पर ध्य|न देने की आवश्यकता नहीं रहती'। सामान्यतः 
( स्वस्थावस्था में एक व॑ आधा ग्राम श्रमोनिया तो निकलता द्वी है ओर 
अमोनिया द्वारा शरोर से २ प्र० श० से ५ प्र० श० तक नत्नजनन भी निकलता 
ही है। अम्लो के अ्रधिक प्रयोग से श्रथवा शरीर के श्रन्दर अम्लों की अधिक 
उद्तत्ति से अमोनियां अधिक बनता है | 


(२) अस्लता के लिये सेलाड' की परीक्षा (30॥97678 56%) 
शरीर में विद्यप्राव अम्लत्व के आधिक्य को करने की यह सरलतम 
विधि है। यह परीक्षा इस श्रटल सत्य पर निर्भर है कि स्वस्थावस्था में 
मूत्र की प्रति क्रिया किज्चित्‌ अम्जीय होती है तथा५ से १० आम सोडि- 
यम वाई कार्बोनिद (800प्राए0 97 6%77007968 ) खिलाने पर प्रतिक्रिया में 
परिवत्तन होकर वह क्ञारीय हो जाती है | परन्तु जब रक्त में अ्रम्लता वढ़ जाय 
(2.0४09098) तब मूत्र की ज्ञारीय प्रतिक्रिया करने के लिये ज्यादा सोडियम 
बाई का्नोनेट खिलाने की आवश्यकता पड़ती है। यहाँ यह लिख देना 
आवश्यक जान पड़ता है कि; साधारण तयो रक्त किडिचित्‌ ज्ञारीय होता है; 
परन्तु मधुमेह, न्युमोनिया; तथा अन्य तीम्र ज्वरों में यह अ्रम्लीय हो जाता 
है। यह स्वाभाविक है कि रक्त अम्लीय होने पर मूत्र भी निःसंदेह अम्लीय ही 
होता है ओर जब्र तक रक्त ज्ञारीय न हो जाय; मूत्र भी क्ञारीय नही हो सकता। 
ऐसी अवस्था में मूत्र को ज्ञारीय बनाने के लिये अधिक परिमाण में सोडियम 


वाई कार्बोनेट खिलना पढ़ता है; ताकि रक्त ज्ञारीय होकर मूत्र भी ज्ञारीय 
हो जाय ) 


ु परीक्षा के लिये ५ ग्राम ( ७५ श्रेन ) सोडियम बाई काबोनिट प्रति 
बंदा देते जायें और कुछ काल के पश्चात्‌ मूत्र त्याग करवा कर या कैथीटर 
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द्वारा निकाल परीक्षा! करते जायें। जब तक मूत्र क्ञारीय नददो जाय प्रति 
घंटा ५ ग्राम सोडियम बाई कार्बोनेट देते ज!यें, और प्रतिवार मूत्र व्िकाल, 
उबाल कर शीतल होने पर लिट्मस द्वारा परीक्षा करते जायें। जितनी मात्रा 
सोडियम बाई का्बोनेट खिलाने से मूत्र ज्वारीय हुआ है उतनी ही मात्रा स्थूल 
दृष्टि से मूत्र में अम्वत्थ की समझनी चाहिये | 


सुचना-उक्ष प्रदाह में अम्लता के परिम्ाण को प्रतीत करने का यह 
विश्वतनीय तरीका नहीं है । परन्तु इससे मधुमेह में अम्लता का साधारणतः 
ठीक ठीक परिमाण प्रतीत हो जाता है | 


२. स्वस्थावस्था के मूत्र से नन्रहीन पदार्थों की परीक्षा-कुछ , 
पदाथ्थ ऐसे हैं जो स्वस्थाबस्था में भी सबंद्या मूत्र के साथ बाहर निकलते रहते 
हैं, तथा रग्णावस्था में इनका परिमाण कम या ज्यादा हो जाया करता 
है इनको दो भागों में विभक्त किया गया है। १ नत्रह्दीन और २, नत्र युक्त | 
इनमें से नत्र हीन द्रव्यों का वर्णन अन्न देते हैं। 

(१) क्लोराईडस ( 090४068 ); -स्वाधावस्था के मूत्र में 
निरिन्द्रिय वस्तश्रो में साधारण नमक (सोडियम क्लोराइड ) मुख्य पदाथ है, 
शोर मूत्र में बहुधा पाया जाता है। साथ हो पोग्वशियम कलोराइड ( /00॥- 
8शप7 670 ण46 ), भी कुछ मात्रा में उपस्थित रूता है | जो लवण हम 
खाते हैं; उसमे से कुछ आमाशपिक्र रत का लव॒णाम्ल बनाने में काम झा 
जाता है । शेष रक्त में मिलरर भ्रमण करता हुआ बक्की द्वारा मूत्र के साथ 
बाहर निकल आता है | रे 

| मूत्रमें पोटातियम) सोडियम) अमोनियम या केल्शियम के साथ पीतम- 
हरित गेंसीय द्रव्य क्लोरिन ( 0४७]0४४७ 2) रहता है। मूत्र में कुछ बू'द्‌ 
सोरकाम्ल डालने पर फोस्फेट्स द्रवीभूत होता है फिर बलोरिन श्वेत वसा में 
_ क्लोराइड आक सिल्वर रूप से अधःत्थ होता है | 

परीक्षा वि।ध--अ्रगर मूत्र स्वच्छ न हो तो प्रथम उसे किल्टर पेपर 
द्वारा छानकर स्वच्छ करलें; ओर अगर शुप्र प्रथिन, विद्यमान है तो; उसे 
उन्नालफर युनः छान लेने से व एथक हो जायगी। श्त्र झ्राध इच के स़ग- 
भग मूत्र परीक्षान्नली मे भरें) और उतमें कुछ बू दे विशुद्ध बोरकाम्ल की 
डाले | उसे डालने के पहले देखलें कि; वह लवणाम्ल से त्रिल्कुल मुक्त तो दे | 
अस्तर्ते उस स्थत्न में मूत्र के समान हे प्र० श० सिल्वर नाइट्रड (5प67 , 
एा60७69 ) का विज्ञयन डालें। अगर नमक स्वाभाविक परिमाण में उपस्थित 
है, तो शव वितयन के दालते ही एक दमन वदुत सा दध्विरर ( 0४४09) 
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मिक्तेय प्रथक्‌ हो जायगा | नवक के कस हो जाने पर विलेयम हुग्ंघत्‌ श्वेत 
हो जाग्रगा | और अगर नमक के फेवल कुछ चिह्न ही मूत्र में अवशेप हैं तो 
मामूली शुधलापन उत्तन्न होगा; तथा पूर्णतया अभाव हो जाने पर मूत्र 
किसी--प्रकार का परिवर्तन न होगा ओर स्वच्छ ही बना रहेगा | 


बक्तठ्य,--उपरोक्त परीज्षा में सोस्काम्त की बूँ दें इसलिये डाली जाती 
है कि सिल्वर नाइट्रे- ( 90]7०७४ णां0४0॥७ ) के डालने पर सिल्वर के 
फास्कट्स ( 0708979698 ) बनकर प्रत्ञेप रूप में थक न होने पावें । 


स्वस्थावस्था में नमक का औसत लगमंग १२ गम है। निरोगावस्था मे 
इबकी मात्रा बहुत कुछ नोजन पर निर्मर करती दै। अगर ज्यादा लवस 
खाया जायगा तो मूत्र मे भी लवण की मात्रा बढ़ जायगी। रोग संप्राप्ति अब- 
स्‍था मे विपम्त ज्वर ( ४७॥७४४७ ) के अतिरिक्त सम्पूर्ण ज्वरों मे लवण की 
मात्रा कम हो जाती है। विषम ज्यर की ब्यरावस्था ( ए'७0७ण७ा०6 26४04 ) 
में तो मूत्र मे लवण बढ़ जाता है; परत विरामावस्था ( -एपश्ाण्ंकं 
ल्‍0॥07ए9]8 ) में घ८ जाते हैं। खण्डीय फुफ्फुसप्रदा(: ( 700७7 
?76077079 ) में तो लवण बहुत ही घढ जाता है। कभी कभी तो इनका 
अमाव हा हा जाता है । यह बात रोग विवेचन में काफी सहायता देती है। 
स्युमोनिया में भी ज्वर शमन के पश्चात्‌ नमक बढ़ जाता है; यह दृद्धि ज्वर 
. शमन के तीन दिन पश्चात्‌ प्रतीत होती दै | फुफ्फुसा वरण प्रदाह ओर जली- 


दर आदि रोगों में मी-जब पानी लीन होने लगता है तब मूत्र मे नमक बढ़ 
जाता है | ' 


(२) फ्रास्फेट्स ( 0॥089]9698 )--दो प्रकार के फास्फोरिस-एपिड 
के लवण मूत्र मे पाये जाते हैं । एक को क्वारीय फास्फेट्स ओर दूसरे को 
खनिज फास्फेद्स ( राज 70808909698 ) कहते हैं। ज्षारीय 
फास्फेट स पोटेशियम, सोडियम ओर अमोनियम के रूप मे और खनिज 
फास्फेट्स कैल्शियम श्लार मेग्नेशियम के रूप मे पाया जाता है। 
मूत्र के समस्त फास्फेट्स का पौन भाग क्ञारीय और चौथाई भाग खनिन् 
फफेट त॒ का होता है। साथ ही कुछ ग्लिसेरोफोस्फेट्स ( 0]70600 2700 
8]79668 ) भी पाया जाता है। 

क्षारीय॑ प्रोल्फेट . क्ञार सयोग से अधः३ पतित नहीं होता । यह अम्लीय 

, जिरर्मेघुल् जाने से प्रतीत नही होता। यह जल में शीघ्र लोन हो जाता है। 


अनिज फोस्फेय सम्ञाराम्ल ( ह७५४७) ) दै। असल संयोग से इसका 
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द्रंढ द्ोता है | यह मृत्र में होने पर कार्बोनिक एसिड मिलाने पर द्रवी भूत 
होता है तथा क्षुर सयोग मे तलस्थ होता है | ४ 


म्त्र की अम्लीय प्रति क्रिया जब नष्ट हो जाती है तब यह निक्षेत्र रूप 
से नीचे बंठ जाता है। अगर मूत्र को गरम क्रिया जाय तो खनिज फास्फेटस 
के निछतप में *द हं। जाती है। गरम करने से इस प्रकार का अभाव 
संभवत का निक एसिड के मूत्र से प्रधक होने से उल्पन्न होता होगा इस 
लिये मृत्र को, जिफक्री प्रति क्रिया श्रम्लीय न ही गरम किया जाय तो खनिन्न 
फास्फेयस बादल के रूप में मूत्र से प थक हो जायेंगे। शुम्रप्रथिन के भी 
इसी प्रकार के बादल के समान निच्चित्र उसन्न होते हैं | परन्तु इसका भेद इस 
बात से आसानी से हो जाता है कि खनिज फास्फेट्‌स के निक्षेप कुछ बू*दें 
'शुक्काग्ल की डालने पर तत्काल लीन हो जाते हैं | 


पहली परीक्षा विधि--मूत्र में कुछ अ्रमोनिया डालें, अगर उसमें 
खनिज फास्फेट्स (केल्शियम और मेग्नेशियम) होंगे तो स्थिर रख देने पर 
श्वेत टिक में पृथक प्रक्ञेतर हो जायगा। क्षारीय फास्फेट स (गटोशयम5 
सोडिथम ) उसमे लीन हा रहेंगे । 


घूसरो परीक्षा विधि--१० सी० सी० मूत्र में इससे आधाभाग सोर- 
काम्ल) ओर रे सी० सी० १० ग्र० श० श्रप्तोनियष मोजिबडेद (#777700- 
छा० (0]900969) को डालकर मूत्र को उबाले | इस विधि से सब प्रद्वार 
(निज और ज्ञारोय) के फोस्फेट्स पीत रग से विक्षेप रूप में नीचे बैठ 
जायेंगे! । हु 

स्वस्थावस्था में स्फुर (फोस्फरस) २४ घंटों में १ या १३ ग्राम निरि- 
दिविय फोस्फेट्स के रूप में मूत्र के साथ*बाहर निकलता रहता है । ये फास्फेटस 
भोज्य पदार्थों में विद्यमान फास्फेट्स से एवं शरीर में उत्पन्न अझडे की जर्दी 
सदृश पोषक द्रव्य लेसीथीन, (,9०807) और रक्तजीवाणु के केद्ध स्थान 
(!ए०४०॥४) के विश्लेषण से भी बनते हैं। नीरोंग्रावध्या में -फोस्फेट स की 
वृद्धि ओर हास विशेषतः भोजन पर श्रवलम्बित है | 

अस्थिवक्रता (007908)3 अत्यिशोष (08॥80778909), चिरकारी 
आम वातजसंबिप्रदाह (8॥७४77०00०१ 7७968) बात न,ढ़ी शूल 
(ए७प/७/29) ओर अ्तिशय मानसिक परिश्रम से खनिज फा'फेट बढ़ जाता 
है। तथा अन्य लक्षणों की भांति फास्फेट्स भी च्ञश्क रोगों में काफ़ी कम हो 
जाता है। ज्वरों में फास्फेणस की मात्रा अग्रमावित रहती है | प्राठक्रो को यह 
बात सर्वदा स्मरण रखनी चाद्िये कि फाश्फेट्स का निक्तेत्र रूप में प्रथक होना' 
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यह मूत्र के ज्ञारीय होने का द्योतक है; इध घाव का प्रभाण नहीं है कि देह में 
से कोस्फेट.स ज्यादा निकल रहा दे 


, (३) सल्फेट्स (3090%08)+-य६ निरिख्ठिय, और सेद्धिव/ दोनो 
रूप में मृत्र के मीतर पाये जाते हैं | सोडियम ओर पोयोशियम सल्फेण तो 
पिरिद्रय हैं तथा क्रिसोल ( 00880 ) फिनोल (700970!) इशणश्डोल (१70* 
0) स्केयेल (87960) पावरो केटेचिन (?770०७॥80777) आदि सेन्द्रिय 
है । प्रथम प्रकार के सल्फेड्स ही दूसरी जाति की अपेज्षा मूत्र में १०-२० 
गुने अधिक पाये जाते हैं। इनके अतिरिक्त गंधक ( 530]9790/) अपने 
विशुद्ध रूप में भ॑' मिलती है। देह के अन्तगत सूचंम कणा। (१/060076) 
' के भीतर मी गबक वर्तमान है; तथा सिस्टीन मे# विश्लेपण से गधक बनता 
है। यह गधक यह्षत्‌ में पहुँचकर रक्त के सोडियम तथा अन्य लवणों के साथ 
मिलकर ज्ञारीय गधक (सल्फेट्स) बनाता है, और जो गंबक शेष रह जांती है 
वह वैसी की वेसी ही मूत्र द्वारा बाहर निकल जाती है। जब्त में सडाद के कारण 
इन्डॉल, स्केटॉल आदि पदार्थ उसन्न होते हैं जो गंधक से मिलकर सल्फेट्स 
बन जाते है और #ूत्र के साथ सेख्विय सल्फेट्स के रूप मे बाहर निकलते हैं। 


१ या १३ ग्राम के लगभग गंघक ग्रतिद्दिन सल्फेट्स के रूप में मूत्र 
के साथ बादर तिकल्नतों है । सम्पूर्ण उपस्थित राल्फेट्स की ठीक ठीक मात्रा 
तथा वतिरिन्द्रय और सेन्द्रिय का अतुयात अवीमीदर ( (४0 &ए77969/' ) से 
विदित होता है; झिन्त साधारण रोग विनिर्णय के लिये वह वर्ण न यहाँ 
अनुपयुक्त है। । 


भोजन में गंधघक की मात्रा बहु जाने प: और ज्वरयस्था में सम्पूर्ण 
सल्फेट स बढ़ जाते हैं। गंवक का परिमाण) जो कि सेन्द्रियः सल्फेट स के 
रूप,में मुत्र के साथ निकलता हे; उस समय बढ़ जाता है जब कि स्वाभाविक 
से अधक गध द्रव्य रक्त परिभ्रमण में प्रवेशित हो जाते हैं। एवं फेतोल 
( ९७०४०) ) और इससे सम्बन्धित द्रव्य का झोपधि रूप से प्रयोग किया 


# सिस्टरीन यह एक प्रकार की अ्मिनोग्ररल है अमिना अम्ल शुक्ता- 
मल ( 8००७७ 89 ए70929/ ) में से बदती है| इसके ४ उपविभाग हैं। 
पहले विभाग में ग्लायतीन; ल्वूसीय आदि ५४ अम्ल) दूसरे विभाग में ओं पार 
जीम आदि ३ अम्ल, तीसरे में सुगन्धमय ३ झेंप्रितो अम्ल तथा चौथे विभाग 


में लायतीन आदि ५ तथा सिस्‍्टीव और प्यूरिन ये २ है। ये सत्र मिलकर 
ऑऋमिनो अम्ल के श्य प्रकार हैं।' 


५ 


मृतर परीद्ा ५०४, 


जय; या जब इस प्रकार के पदार्थों की उत्पत्ति शरीर में बढ़ जाय जैसा कि 
अंत्र में सडाद उत्पन्न होने पर होता है। यथाथ में मृत्रस्थ खत्िज सल्फेटस 
इस प्रकार की सडाद उत्मादक क्रिया नहीं करता। क्योंकि मिरिन्द्रिय और 
सेख्रिय सल्फेट स तथा शुद्ध गंवक के परिनाण का अनुपात भोजन में उपस्थित 
नन्नजन के परिणामानुसार विभिन्न होता है। भोजन में नत्रथुक् पदार्थ अधिक 
होते पर गंवक अविक मुक्त होती है श्लोर सेख्रिय सल्फेट स के बनने को अधिक 
सम्मावना रहती हैं । ' 


इसके अतिरिक्त-मस्विष्कावरण प्रदाह ( '/6०४702688 9 मास्तिष्क 
प्रदाह ( (४७/७४७०४४७७४ » आमवात ओर विविधि मास पेशियों में पीड़ा होने 
पर मूत्र में गबऊ की मात्रा बढ़ती जाती है । 


(४) आक्जेलेट्स ( 059]8688 )बलगभंग  ०"०१७ग्राम 
श्राब्जेलिक एसिड २४ घंठः में मूत्र के साथ बाहर निकलता है। यह मृत्र में 
ए.पिड सोड़ा फास्फास के कारण ही लीन रहता है। वह कम होने पर मूत्र 
त्यागने के पश्चात्‌ यद अधिक देर तक लीन न रह कर शीघ्र निक्षेप रूप से 
मे बैठ जाता है ।तब मूत्र के नीचे सफेद चूर्ण बुरकाया हो, ऐसा 
भासता है । यह वहुथा श्लेप्मा के साथ मिश्रित रहता है । स्वस्थावस्था में भी 
क्मी-कभी यह एथक्‌ हो जाता है। ४क प्रतिशत इसकी प्रथकता से यह न 
समझना चाहिवे कि आक्जलेट स अधिक मात्रा में निकल रहे हैं; प्रत्युत प्रायः 
उपरोक्त एमिड सोडा फास्पास की न्यूनता के फल स्वरूप ही ऐसा होता है । 
इसके साथ ही यह भी घ्मरण रखना चाहिये कि, शरीर में आक्जेलेट्स 
अझधिर बनने से भी मूत्र में इसक्रे प्रच्चेचत अलग हो सकता है | इनकी उप्तत्ति 
विशेषत: भोजन में से ही होती है । 

यदि भोजन में गोमी ( 09/%989 ); घ्िनाक ( 87796 ) या 
रेबंद चिनी ( फ्िप्र०9४७ ) छा सेवन हो, तो मूत्र में ओवजेलेय स का परि- 
माण बढ़ जाता है | 

यह अमोनिया ओ्रोर सोरकाम्ल में लीन नहों होता। लवणाम्ल और' 
अन्य घातव श्रम्ल में द्रव्शीय ६ । अग्य सत्र लवण या ज्ञार के सपोग से द्रव- 
रूप नही होता । शुक्काम्ल में मिल्ला गरम करने से यद लीन दो जाता है; करिन्त 
शोतल होने पर पुनः एथक्‌ हो जाता है । 

जिविध आशुकारी व्याधिय: के अन्त में वह उपस्थित -होता है। इनके 
अतिरक्त काव रोग और अजीरण में इसकी मात्रा बढ़ जातो है [ 


१9६५ सिद्परीक्षापद्धति 


३-स्वस्थावस्था के मूत्र में नत्नमय पदार्थों की परीक्षा । 


प्रति-दिन भोजन में हम प्रथिन ( 7:07 ) का उपयोग करते 
हैं | इक्ञं। तथा जीवो की रचना में इस वर्ग के पदार्थों का महत्वपूर्ण स्थान 
है। मात का अधिक भाग नत्रमय प्रथिन ही है | बहुत सी प्रथिन गरम करने 
और खनिज अम्लो के सयोग से जम जाती है; ये इथर ( 706067 )'ओर 
अल्कोहोल मे नही घुलती । इनकी मुख्य उत्पत्ति वनस्पति ससार में होती दे 
आर जीव अपने भोजन के रूप में इसे ग्रहण करता दै। मनुष्य शरीर में 
सदा नत्र प्रथिन के रूप में ही प्राप्त होती रहती है'। १ भाग नत्र बनने के 
' लिये ६१२४ भाग प्रथिनं| की जरूरत पड़ती है। इसके साथ ही यह भी 
दर्शादेन अत्यन्त उचित है कि प्रथिन बता और कर्वोदक की भाति शरीर 
मे संचित नही होती जाती, परन्तु भोजन के साथ शरीर में जाकर, सम्पूर्ण 
प्रथिन विश्लिष्ठ होकर या व्यय होकर बाहर निकल जाती है। इसलिये कहा 
जा सकता है कि प्रथिन का बहुत सा भाग नत्रीय पदार्थों के रूप 'में निम्न 
अनुपात में मूत्र के साथ बाहर निकल जाता है| 


स्वस्थावस्था में मूत्र के भीतर नत्रमय पदार्थों का सिश्रण:०«- 
८४“८७ प्रतिशत मूत्रिया 

२-७ प्रतिशत नोसादर मिश्रण 

१-३ प्रतिशत मृत्र/म्ल 

३ प्रतिशत क्रियेडिनिन 

१-३ प्रतिशत हिप्यूरिक अम्ल 

४-७ प्रतिशत अनिर्णित द्वव्योंका मिश्रण 


उक्त अनिर्णित द्वव्यों में ऑ किस प्यूरीन, जेन्धाइन, एडिनाइत, क्यू- 

' निडाइन, मूत्राम्ल ओर थियोत्रोमाइड आदिऊा मिश्रण, जिसे प्यूरिने बोड़िज 

( ?0*786 80068 ) कहते है, वह भी सूच्म परिमाण में संमिल्ित 
रहता हैं | 


सामान्यतः प्रतिदिन नत्र लगभग १४०२० आम (१ से १॥ तोले 
तक ) मूत्रमाग से बाहर निकलता रहता है| यदि मोजव: से प्रथित की मात्रा 
अधिक होती है, तो मूत्र में नत्र की'मात्रा बढ़ जाती है। एब प्रथिन कम 
होने पर नत्र. परिमाण भी कम हो जाता है |.परन्‍्तु पठको को इसके साथ 
ही यह स्मरण रहना चाहिये कि भोजन में अगर प्रयिनो का बिल्कुल अमाव 
ही हो तो मृत्र मे नचका अभाव नहीं हो सकता । ऐसी अवस्थामें शरीर के 


मूत्र परौच्षा ' १४७ 


भरद्टम पिणडों में से प्रथिन विशिष्ट होने लगती हैं। अत; नत्रमय पदार्थोका 
मुत्रमें कमी अभाव नहीं हो सकता | जबतक परिक्षक को यह मालूम न हो 
कि) कितनी प्रथिन ( नत्र ) प्रतिदिन खाया जा रहा है; तब तक मृत्रके उप- 
- पिथित नत्रमय पदाथों के परिमाण [का ज्ञान विशेष फलदायी नहीं है, और 
नहीं रोग निदान में सहायक सिद्ध हो सकता है| यह भी स्मरण रखना चहिये 
कि स्वस्थावस्था में १-२ अन्य नत्र प्रतिदिन मलके सात्र भी निकलता है | 


मूत्रीया ( 079% )--नत्रमय सब्र त्याज्य पदार्थों में से इसका साव 
श्रधिक होता है | इसका सम्बन्ध भोजन में ली हुईं प्राधिनों के परिमाण से 
अधिक रहती है | दध, दही, मास आदि द्रव्य, जो अहण ।कये हो, उनकी 
प्रथिनी का मल मत्रीया दे | मत्रीया की मात्रा अधिक बढ़ने पर मृत्रमे उम्र 
बास श्राती है | सामान्यतः अधिक मांसाद्वारी के मूत्र में मृत्रीया की मात्रा 
शाक भोजी के मृककी अ्रपेज्ञा अधिक रहती ह्टै। 


मूत्रीयाकी उयस्थिति निर्णायक परीक्षा-मृत्र में मूत्रीया है या. 
नहीं ऐसा सदेह होने पर मृत्र की एक या दो बू द काव पट्टिका ( 50800 ) 
पर रक्‍्खें। और उसमें एक बूंद सौरकाम्ल की डालकर स्प्रिद लषेम्प पर धीरे- 
धीरे गस्‍्म करें | कुछ समय पश्चात बाष्प बन कर तरल के उड़जाने के 
कारण कोच पट्टिका शुष्क हो जायगी | अगर मृत्र में मृन्ीया उपस्थित होगा 
तो फ्रोंच पट्टी पर यूरीया नाइट्रेड ( [07909 0६ ए79७ ) स्फटिक श्रवशेष 
रह जायेंगे । आकृति न॑० ६४--थयूरीया नाइट्रट 
ये विशेषतः पथ केणीय रूप में बनते हैं | (7788 7767%68 ) | 

परिमाण कल्पना-पूत्र पर सोडा हाई पो ब्रोमाइड की प्रतिक्रिया 
द्वारा मृत्रस्थ नत्र की मात्रा निर्धारित की जाती है। एवं मूत्रीया के परिमाण 
का ज्ञान प्राप्त किया जाता है| यद्य विधि रोग बिनिणय के लिये मत्रीया की 
मात्रा पूर्णतया दर्शा देती है; और इस सत्य पर निर्मर हैं. कि, सोडा हाई पो- 
ब्रोमाइड की प्रतिक्रिया से नन्न स्वतत्र हो जाता है | साधारणुतः यह मियम है 
कि, १ आराम मत्रीया से ३७१ सी, सी. नत्र त्याग होता हैं। यह स्मरण रखना 
चाहिये कि नन्न के साथ कुछ कार्बन डाइ ओक्साइड ( 50, ) भी मूत्र से 
स्वतंत्र हो जाती है | इसलिये पदले कावन ढाई श्रोक्साइड को कास्टिक सोडा 
के विलयन द्वारा लीन कर लेना चाहिये। फिर अवशेष नत्र गेस के घनत्व को 
नापकर उसके अनुसार, परीक्षार्थ लिये हुए, मूत्र में स्थित मूत्रीया के परिमाण 
को द्विसाव लगाकर /निर्णित कर लेना चाहिये । यह निश्चित किया गया है 
/ कि, ४ सी, सी, मूत्र में जितने सी, सी, नव निकले, उसे ००४६ से गुया 


ध्र्ण्य सिद्धपरीक्षापद्वति 


करने पर जितना परिमाण निकलता है? उतने ही ग्राम मृत्रीया १०० सी, ती, 
मत्र में समझता चाहिए, श्रर्थात्‌ ५ सी, सीं, मृत्र के तत्र को ००३६ से गुया 
करने पर १०० सी, सी, मूत्र में उपस्थित मृत्रीया का परिमाण आमो में शात 
हो जाता है; श्रोर अगर इसे ४१७५ से गुणा कर लिया जाय तो १ श्रो/स 
मुत्र में मुन्नीय का परिमाण ग्रेनों मे मिल जाता है। 

इस विधि को सम्पन्न करने के लिये सोडा द्वाइपों त्रोमाइड की प्रति- 
क्रिया द्वारा मृत्र से निकले हुए नत्र को ग्रहण कर । उसे नापने के लिये 
अनेक प्रकार के यंत्र प्रयुक्त किये जाते हैं । परनत निम्न प्रकार का यंत्र इन सब 
में मुख्य है । 

जीराडे का मूत्रीया मापक (68४7७7678 ए/४2077660/ )--इस 
यंत्र के मध्य में कॉच की एक गोल नलिका, ( क) होती है, जो निश्चित 
अंक्रों'द्वाए विभाजित होती है। इसके ऊपरी पिरे पर खर का डाट लगा 
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न न नमन अल 25, 
चित्र नं० १६० 
। जराड का मू जिया मापक यंत्र 
हंता दे उसमें एक छिद्र होता है जिसमें 'पु० आकार की नलिका रहती है | 


॥॒ 


' मंत्र परीक्षा 4०६ 


नलिका का एम ऊर्ध सिर विलत या -ठोगी ( 8509 ००४४ ) द्वारा बन्द 
रहता है, और दूसरा सिर एक रबड़ की नलिका से लगा रहता है। 


.... इस सर को नलिका का निम्न सिर एक कॉच की नलिऊा में खुलता' 
हैं यह कॉच की नलिका एक चोड़े मुंह की बोतल (ख ) होती है; जिसकी' 
समाई लगभग ६ श्रोस होती है । विभाजित नलिफा ( क ) के निम्न भाग में 
एक छिद्ग होता है, जो एक रबर की नलिपा छारा गिलास की आकार की 
कांच की नलिका (ग॒) से सम्बन्धित है। यह कोच की नलिका (ग) 
ऊपर से खुली हुई होती है | इस नजिका का इतना ही उपयोग है. कि यह 
पानी के भडार का काम देती है। यह एक धात के बल्य द्वारा गोल 
नलिका (क)  - रहती है; और इस वल्य को इच्छानुसार ऊपर 
नीचे करके पानी की सतह को निश्चित अ्रक पर लाया जाईसकता है। 
(क ) विभाजित गोल नल्िका ( 0ज9॥7१०७० ) ( ख ) शीशे की 
बोतल ( #]98: ) ( ग) जलाधान नलिका ( [8०8०7/४०७ ) । 
यंत्र की प्रयोगविधि--शीशे की बोतल ( ख) में २४५ सी० सी० 
हाइपो ब्रोमाइड (छ99००४०४४४७) का विज्यन (वरिशिष्ट योग ने ६ )डालें 
अगर हाइपो ब्रोमाइड का विलयन बोतल में ज्यादा भो डाल दिया जायगा तो 
किसी प्रकार की हानि की सम्भावता नहीं है? परू्त परीक्षक को इस बात का 
निश्चय कर लेना चाहिये कि विज्यन की जो मात्रा उसने बोतल में भरी है 
वह मूत्र में स्थित मूत्रिया की सम्मावित सम्पूर्ण मात्रा को मूत्र से विश्लिष्ट 
करने के लिये पर्यात है या नहीं ? क्योकि अगर इस विलयन की मात्रा कम 
होगी तो सम्पूर्ण मूत्रिया विश्लिष्ट न होने पायगा | इसलिये परीक्षा से संतोष- 
प्रद परिणाम नही मिलेगा | एक कॉच की नलिका में ५ सी० सी० नापकर 
मृत्र लें; यह नलिका इस यंत्र के साथ ही प्रवोजन के लिये मिलती है। 
मूत्र को इस मलिका में लेने से पढ़िलें यह देख लेना चाहिये कि 
इसमें शुश्र प्रथिन तो नहीं है। अगर वह है, तो पहले उसे प्रथक करना 
चाहिये। शुश्र प्रथिन को दूर करने की सबश्रेष्ठ विधि यह दे कि फ़िसी 
निश्चित परिणाम-जैसे ४० सी० सी ० मूत्र का ह नलिका में लेकर उसमें १ य़ा 
२ बूँद लेकर शुकताम्लक़ी डालें) ओर कुछ "मिनटों के लिये उबाल ले। 
पश्चात्‌ उसे छानकर शुश्र प्रथिन को प्रथक्‌ करें, ओर उच्चालने से जितना 
जल बाध्य बनने से कम हुआ हो) उतथा मूत्र में मिलाकर पूव परिमाण (४० 
सी० सी०) पूरा कर दें । उसमे से मूत्र ५ सो० सी० की मात्रा में नल्िका 


में लें। 


५१५2 तिद्वपरीक्षापद्धति 


मूत्र से मं हुई नलिका हाइपों ब्रोपाइड वाली बोतल (ख) के भीतर 
इस प्रकार सावधानी से रखें क्रि, मूत्र का विलयन से स्पश न होने पावे | यह 
नलिका इतनी लम्पी होती दे कि, इसे बोतल में खड़ी कर दी जाय तो हाइयों 
त्रोमाइड या त्रोमाइड के विलयन में नहीं द्ूबती । इस नलिका को बोतल में 
रखने का सरल तरीका यह है कि; परीक्षऊ अपनी कनिष्ठिका कोगमु ह में फंसा 
फिर उप्ते बोतल में डाल, नलिका को बोतल की दीवार के सहारे खड़ा करदे 
शर धीरे से अ्रगुलीं को बाहर निकाल लें । इस विधि द्वारा मूत्र! श्रोर -विलयन 
मिश्चित नहीं होने पाते । बलाधान (ग) को श्रव पानी'से भर दें, और बोतल 
(ख) के मुह को काक लगाकर बन्द कर दें, श्रव्र जलाघार .«(ग) को स्थिर 
रखने वाले वलय को खोले ओर ऐसे स्थान पर रख कर स्थिर कर दें; कि गोल 
नलिका (क। में पानी की सतह शूल्य (०) पर रहे ओर जलाधान के पानी की 
सतह उसके समानान्तर। इस ब्रात का भी ख्याल रखना चाहिये क्रि गोल 
नलिका (क) में पानी की सतह शूत्य पर होते हुए भी जलाधान नलिका (ग) 
का काफी हिस्सा रिक्त रहे; अन्यथा प्रयोग काल में पानी उछुलकर बाहर 
निकलने का भय रहता है। गोल नलिका (ऊ) काटढाठ अच्छी तरह बन्द 
रहना चाहिये । 


उपरोक्त सम्पूर्ण तैयारी करने के; पश्चात्‌ हाइपों ब्रोमाइड वाली 
बोतल को हिलावें, ताकि समस्त मूत्रनालिका से निकल कर, 
विलयन के साथ मिश्रित हो जायें। मृत्रका विलियन के साथ संयोग 
होनेसे बुदबुदे उत्पन्त होकर मृत्रसे नत्र विश्लि.ट होने लगता है और 
खर नलिका द्वारा विभाजित नलिका (क) में आजाता है। नत्रक्े 
दबाव के कारण पानो;'हट जायगा ओर गंस उसका स्थान ग्रहण कर 
लेगी। जितना पानी नत्र के दबाव के कारण विभाजित नलिका (क) 
में से निकलेगा वह जलाघान नलिका (ग) में चला जायगा, इससे 
इसमें पानी की सतह ऊपर बढ़ जायगी”। दप्तह मिनट तक प्रतीक्षा 
करले, ताकि शीतल होजाय। फिर जलाघान (ग) को नीचे -खिस- 
कावे। ताकि उतके पानी की सतह विभाजित नलिका (क). के 
'प्रानी की सतह के समानानतर होजाय | अन्त में विभाजित नलिका 
(क) के अंकों को पढ़कर ज्ञात करले' कि कितना स्थान जल ने 
त्याग किया ओर ;नत्र ने लेलिया है। नसिका (क) पर मूत्रीयाक्े 
प्रतिशत अ के दशये गये हैं, नक्कि नत्र" को सौ० सी० की सान्रायें | 
मूत्रीया की मात्रा फो दशोंने वाले उपरोक्त अ'को को नियत, करे 


मृत्र परीक्षा . अऋह१ 


से पहले कार्नन डाइ श्रोक्साइड ( (!8007 0 6हञां१9 ) की मात्रा 
जो नत्र के साथ ही विश्लिश्ट होकर विभाजित नत्रिका (क)  मेआा 
जाती है, उसका पूर्ण खयाल :कर लेना चाहिये - ताक़ि-. मूत्रीया की 
मात्रा मालूम करने के लिये गणना न करनी, पड़े। इस प्रकार मूत्रीया 
की प्रतिशत मात्रा ज्ञात, होजायगी। यदि यह मालूम करना हो कि 
'मृत्न के प्रति झीन्‍्स में मृत्रीवा किसने ग्रेन,। है, तो गोल नलिका 
का को पढ़ने से ग्राप्त अर को को ४२७५ से गुणा करदें । 


सामान्यत द्ाइपो ब्रेमाइट की प्रति क्रिया द्वारा मूत्रीया के>नत्रका 
७२ प्रतिशत भाग विश्लिष्ट होजाता हैं । परत मूत्र में; शकरा उप<, 
स्थित होने पर इसकी मात्रा ६६ प्र० श० तक बढ़ जाती है। उप*« 
रोक्त यन्त्र का नाप सामान्य मूज्रके लिग्रे ही निश्चित किया गया है, 
इसलिये मधुमेह मे यह जरूरी है कि इस प्रक्वार प्राप्त अ को को $$ (०-६३) 
से गुणा करके ठीक कर लिया जाय | ० 


स्वस्थावस्था में २४ घरटों में लगभा २० से ३४ आम मूत्रीया 
पत्र के साथ निकलता है। यह मूत्र का लगभग २ ग्र० श० या १ 
आन्स मूत्र में लगभग १० ग्रेन होता है। भोजन में अधिक प्रथिन 
लेने तथा ज्वर ( मोतीकरा। अशुकारी-आमवातिक ज्थरः न्युमोनिया 
आदे में अ्षिक प्रथिन क्षय होने से ओर संखिया तथा फोस्फरस से 
विषाक्त होने पर देहगत प्रथिन का नाश होने से इसकी मात्रा मूत्र 
में बढ़ जाती है। न्यून आहार ( प्रथित की न्यूत मात्रा )' से तथा 
यकृत्‌ के तीत्र रोगों में यूरिया कम बनते से। ओर बृक्‍क के कुछ 
रोग ( श्राशुकारी इक प्रदाह/ चिरकारी देक्क प्रदाह, इक्क सत्यास 
प्ष्शामां+ ) आदि में मृत्रीया कम बाहर निकलने से इसकी मात्रा घट 
जाती दे । 

विविध औपध सेवन से मूत्रीया का परिमाण न्यूनाविक होजाता 
है। स्‍्फुर (फोस्फरस) के सेवन से इद्धे। अफीम सत्य (मोर्फिया), 
क्विनाइन तथा आयोडाइड आफ परोग्शियम आदि के सेवन से हास 
होजाता है| । 

 सूचना--वैद्य को यह सर्वदा स्मरण रखना चाहिये कि नन्नसे 
विश्लिष्ट पदार्थों को मूत्रीया का अन्तिम स्वरूप यक्ृत्‌ ही प्रदान करता 
है, झ्र्थात यह कहा जासकता है कि, मूत्रीया यक्षत्‌ में ही बनता 
है; बुक का काम, तो छिफ उसे रक्त से प्रथक्‌ करके बाहर निकाल 
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देना है | इसके साथ ही यह भी स्मरण रखना चाहिये कि रोगी 
के मृत्र के मृत्रीया के परिमाण को ज्ञात कर लेना उस समय तक 
निरर्थक है जब,तक कि। यह मालूम न कर लिया जाय कि रोगो कितना नत्र 
प्रतिदिन सेवन कर *हा है। 

आमोनिया के परिसाण की कल्यता--शसके लिये फोलीन 
( 0०॥978 ) की विधि सर्वश्रष्ठ हे; परन्त इसके लिये एक विशेष 
प्रकार के यन्त्र को आवश्यकता दे। अतः सवनाधारण के लिये प्राप्त 
करना कठिन है। फामल्डीहाइड की विधि रोग विनिणय के लिये 
सरल ओर उपयोगी है। इसका वर्णन पहले मृत प्रतिक्रिया के आरम्भ में किया 
गया है। 

साधारण भोजन खाने से चोबीस घण्रों में ओततन » से श ग्राम 
तक अमोनिया मूत्र द्वारा बाहर निकलता हैं; और इसमे मुक्त हुआ 
नत्र) मूत्र की प्रति दिन की कुल नत्र का २ से ४ ग्र० श० है। 
मूज में अमोनिया को मात्रा अधिक अम्जीय पदार्थों के 
सेवन था शरीर में अधिक अम्ल की उत्पत्ति के कारण बढ जाती 
है। इसलिये अमोनिया से उत्पन्न "होने वाला नत्र का परिमपाण 
उन सब अवस्थाओ्र में बढ जाता ४ जिनमें रक्त की अम्लता 
बढ़ जाती हैं। जैसे मधुमेह, सगर्मा की त्रिदोषन् वमन (00]- 
8080 छा09 00 96 ५४०छा४ंण्ट ) अधिक समय तक क्लोरो- 
फार्म देने से मी उत्पन्न विष आदि में । 

मूञआम्ल ( प४० 200 )+--मूत्र में यह क्ञारों के साथ मिश्रित 
स्फटिक रूप में प्िलता है। कक्‍्यं.क्ि यह अम्ल दो सवान आधार 
वाला (402४० ) है। इसलिये इससे दो प्रकार के लवण स्फटिक 
( यूरेंट्स ) निर्मित होते है। १ सामान्य और २ अम्लय । कुछ 
अवस्था में मूत्राम्ल मूत्र से युक्र द्ोऋ स्फटिकोकार बन जाता. है 
ओर स्वयथ भिवित्त मिछ्षेत्र ( 03५9०79%०99७४/ 60०00०86 ) के रूप 
में पृथक हो जाता हैं । इस तरह शअम्लीय लवण भा स्फटिक रूप 
से मुक्त होकर धथक्र हो जाता है । यदि दोनो प्रकार के निक्षेप 
मूत्र मार्ग (बृक्क गवीनियाँ, मूत्राशय) में प्रथक हो जाये तो मत- 
शकरा या अश्मरी (878५७) 07 88096 ) रोग की उसत्ति हो 
जाती ६। इधकी विशेष पहचान का वर्शन अणुवीक्षणित्रनयरीक्षा मे 
किया जायगा। निम्नोक्त अवरथाये मृत्राग्ल और अम्लीय लवण को 
तहकूप रूप से म्त्र से प्रथक फरने से सहायक सिद्ध होती हट । 


पृत्र फ्री. ऋ१र 


१ मूत्र में मृत्राग्ल की अधिक मात्रा में उपस्थिति । 

२ मूत्र का श्चत्यधिक अम्ल होना | 

रे लवणो की न्यूनमात्रा में उप्रस्थिति ओर रंजक द्वव्य की कुछ श्रश 

म॑ उपध्यित । 

४ शीत का आवतिक्य । 

श्रगर मृत्राम्ल ज्यादा परिमाथ में उपस्थित हो, तो फेलिंगविल्लयन 
( ऊ०ध788 80 प्रध्र०0४ ) का रंग बदल जाता हे । 

परिमाण कल्पना विधिः--रोग जिनिरणंय के लिये मृन्नाम्ल की मात्रा 
को प्रतीत करने की होपकिन्स की विधि ( ल्‍70फात्ं9"8 770770व ) सब से 
श्रेष्ठ ऐै3 जिसे फोलीन ने संशोधित किया है । यह विधि इस बात पर श्राभित 
है कि अ्रमोनिवा के मूत्राम्लीय लवण क्ञार ( ॥777707रंपा० प्राः॥॥98 ) 
श्रमोनियम सफेद ( ॥777707ाप्॥ 800969 ) के संतृप्त ( 30079" 
506 ) विलयन में ग्रवुवचनश,ल ( 780|70]9 ) ई। एक निश्चित परिमाण 
के मृत्र को अमोनियम सल्फेट के साथ मिज्ञाने से उसमें स्थित सम्पूर्ण मृत्राम्ल 
अमोनिया के अम्लीय द्याटिक (यूरेट्स ) के रूपपरे प्रथक होजायगा) जो 
संचित किया जा सकता दे । फिर इत्में से मृत्राम्ल एथ5 क्रिया जाता है, 
आर ताल्ञऊर या पोगश परमेंगतेट की विलेय मापत्र क्रिया (77079६07)#% 
द्वारा उसका परिमाण प्रतीत करलिया जाता हैं + इसकी विधि विम्न प्रकार 


बह 


ई। 


है 


(१) १०० सो.सी. मूत्र को आवश्यकतानुतार ४४“( पर अच्छी 
प्रकार गरम करके उसमें अमोनिया सल्फेट का चूणुं उस परिमाण में मिलावें 
कि विलयन सतृष्प होजाय | लगभग ३० ग्राम अ्रमोनियम सल्फेट की आव- 
श्यक्रता पड़ेगी | अम'नियम-सल्फेद इसमें इतनी शीघ्रता से लीन हो जाता है; 
कि थोड़े थोड़े से समय के अन्तर पर इसे हिला देने से कुछ ही समय में 
अ्रमोनियम सल्फेट का श्रघिक भाग लीन हो जाथगा ओर कुछ कण निक्षेत 
रूप से शेप रह जायेंगे । इस बात की बहुत सम्भ/वना है कि आम।नियम 





# किसी विल्यन के निश्चित श्रायतन मे घुत़ी हुईं वस्तु का परिमाण 
निकालने की गसायनिंछ किया । परीक्षा विज्ञयन के निश्चित आयतन में बू द्‌ 
यूद्‌ करके एक प्रमाशित-वित्॒यन मिलाया जाता है) जत्र तक कि सूचक ( |7- 
00०8॥0% ) द्वारा रासायमिक क्रिया के शत का पता न लग जाय। जितना 
प्रमाणित-विज्ृयन मिलाया गया हो उससे गणना करके निर्शित परिमाणय 
निकाल लेते हैं । 

] 


१४ | सिद्र परीक्षा दू ति 


सल्पेट के मिलाने के कारण तापका जो आरम्म में पतन हुआ था वह पुन 
कुछ समय बाद बढ़ जाने पर, जो अमोनियम सल्फेट के वण निज्ञेप रूप में 
शेप रहे थे लीन होजाय, परन्त, दसबात पर ध्यान न देकर इसे मंतृप्त विजन- 
यन ही समझना चाहिये | 

(२ ) इसमे थोडा सा अमोनिया मिलाकर क्ञारीय करले । 

(३) १ या १६ घटे तक इसे स्थिर रख देने के पश्चात्‌ छानकर 
प्रत्ेफो प्थक करलें | और झमोनियम सल्फेट के संतृग्त विलयम द्वारा इस 
निछ्तेय को कई बार धोल । 

(४ ) गर्म पानी की थोढी की सहायता से फिल्टर पर पानी डालकर 
निज्षेष को कसी कॉच नलिका में लेलें। ततश्चात्‌ उसमे एक चुय्की 
( 7770) ) भरके सोडा कार्बनिण ( (0७/007900 0६ 5068 ) इलिकर 
उछ समय तक गरम करें जब तक कि सम्पूर्ण बिक्ञेप लीन न होजाय | 
(४) १०० सी सी में जितना कम हो उतना क्वित जल मिलाकर 
विल्ययन को १०० सी सी बनालें ५ 
| (६ ) २० सी.सी. तेज गधकाम्ल ( 57]900776 8०4 ) डालें | 
ह ( ७) उसी समय गरम गरम में ही निश्चित परिणाम में ३५ नार्मल 
पोटास परमेगनेठ का विलयन धीरे धीरे डाल क्र विलेयमापन क्रिया उत्पन्न 
करे | विल्यन १ ४७८ आम पोणास परमेंगनेट प्रतलियर (१००० सी सी ) मे 
डालकर तैयार किया जा सकता है। 


(८) इस प्रकार धीरे धीरे उपयुक्त विलयन डालते व हिलाते 

“ रहने से जब ही कुछ सेकडो तकस्थिर रहने वाला गुलाबी रग उत्पन्न हो जाय 
तब ही विलेय मापन क्रिशा उत्न्न हुईं समझे और पोंटाश परमेगनेट का विल- 
यन डालना बंद करदे । अत्यन्त चत॒राई और ध्यान पूवक् गुलाबी रग की 
उत्पत्ति देखते रूना चाहिये । क्योकि यह कुछ ही सेकडो मे फिर गायब हो 
जाता है | इसके साथ ही यह भी स्मरण रकक्‍खें कि गुलाबी रंग का उत्पन्न 
होकर कुछ सेकड़ो के लिये स्थिर रह जाना ही इसके लिये पर्याप्त है। इसके 
पुनः अदृश्य हो जाने का परीक्षा के लिये कुछ भो महत्व नहीं है । 

' (६) पोणश परमेगनेट के शेप रहे विलयन को नापकर देखले कि, 
कितना विलयन विलेयमापन क्रिया उत्पन्न करने में व्यय हुआ है १ परीक्षणों 
द्वार निश्चय किया गया है कि, पोटाश परमंगनेट का १ सी.सी. विलयन 
९'००३७४ माम मन्रारज्ञ के लिये प्राप्त हैश्र्थात्‌ मूत्र मे ०००३७४ ग्राम 


रन 


पत्र परीह्धा श्र 


मृत्राम्बल है तो १ सी.सी पोटाश परमेंगनेट के विज्यन से विलेयमापन क्रिया 
उलन्न हो जायगी | 
वक्तव्य--अ्रगर मूत्र में पित्त-रंजक ( ॥98 ॥2870978) उपस्थित 
है तो प्राठाश परमेंगनेट फ्रे विलबन द्वारा विलेबमापन क्रिया उत्पन्न करके 
मत्राम्लका परिमाण ज्ञात करने मे प्रतिबंध होता है। ऐसी अवस्था में तौल- 
करके ही मत्राम्ल के परिमाण को प्रतीत करना चाहिये,| इस विधि मे एक 
अर कठिनाई का परीक्षक को सामना करना पड़ता है | वह यह है कि; 
अमोनियम सल्फेट मिलाने *पर मूत्र इतना गाढा दोजाता है कि फिल्टर पेपर 
से धीरे धीरे बड़ी कठिनाई से छुनता है | इस कठिनाई से बचने के लिये 
किल्टर पेपर के स्थान पर “काचकी रूई ( 0]988900] )#' को प्रयुक्त 
करना चाहिये | इसके लिये कुछ अभ्यास और अनुभव की श्रावश्यकता है, 
क्योंकि इसे इस अन्दाजे के साथ छाने जाने वाले विज्ययन के बत्त न में 
स्थिर करना पड़ता ' है कि, निक्षेप तो बततन में ही रह जाय और तरल 
शीघ्रता से छन जाय | श्रगर यह कुछ ढीला रद्द जायगा तो निन्षिप भी तरल 
के साथ छुन जायगा और तग होगा तो तरल, को छनने में काफी' समय 
लगेगा | 
शुश्र म्रथिन की उपस्थिति उपयुक्त विधियो पर किसो प्रकार का 
प्रभाव नही डालती । अगर परीक्ष्यमूत्र मे मूत्रामग्ल या मृत्रलवण स्फदिक विद्य- 
मान है तो उसे अच्छी प्रकार हिलाकर मिला लेना चाहिये | ताकि सच्चा परि*« 
माणमिल सके | या इसमे कुछ बू दे अमोनिया की डाल गरम कर निक्षेप को 
द्रव बनालें | श्रगर फास्फेट्स के निज्ञेप हो तो उन पर ध्यान देने की आवश्यन 
कता नहीं दे । 
स्वस्थावध्था में २४ घंटा में ०४ से ०७ आम (७ से १० ग्र॑न)मृत्राग्ल 
या मत्र लवणतन्षार मूत्र के साथ बाहर निकलता है। इसका परिमाण भोजन में 
विद्यमान कोपाणुकेद्धत्थ प्रथिनो (४००० 7?/0७78)|प२ निर्भर है यह उन 
रोगों में बढ़ जाता दे; जिन कोषाणुओ के केन्द्रों का अपचय [क्षय] अधिक 
# पिचले हुए काच से बने हुए बाराक तार जो बिल्कुल रई क समान 
मालूम पड़ते हैं | ये अक्सर गेंसी को छानने के काम में आते हैं । 
+$ कोपाशु केद्ध प्रथिन विशेषत३ यक्षत्‌। अग्भ्याशय/ बाल वेयक अन्धि 
(979४४ 8970) लसी का ग्रस्थियाँ और बृषय में अधिक रहती हे | इस 
प्रथिद में स्फुर अधिक द्वोता' दे | 





४१६ सिंद्धपरीद्षापदति 


हो रह्म हो | यथाहि मजाबृद्धि जन्य श्वेतारु इद्धि ( 90 ॥/0प ४288९ 
हां9) में २४ घटे में इसकी मात्रा ४ आम तक हो जाती है। एवं झाशुकारी 
ज्वरों में मी यह बढ़ जाता है। इसके विपरीत जी वात रक्त ( ७०४४) 
में श्रीर कुनीन सेवन के पश्चात्‌ बठ जाती है | 


पाठकों को पुनः सूचित कर देना उचित समभते है कि मृत्र में मृतराम्ल 
और मत्र लवण द्वार की उपस्थिति से यह श्रनुमान कर लेना कि, शरीर में 
मन्राम्ल अधिक बन रहा दे, यह मानवता सवथा भ्रमोत्यादक है| 


प्यूरिन अधिन(?प्रत५ 08अं8)--कपाणु केन्द्रों के विनाशसे मुख्य 
दो पदार्थों को उचत्ति होती है | १. मत्राम्ल २. न्षारीय द्रव्य (8880 006- 
68) जिसे कोपाणु वेन्द्र ( पिषठाशं॥ ) या प्यूरिन कहा जा सकता है, 
इसकी मत्राम्ल से इस बात में मिन्नता है; कि इसकी प्रतिक्रिया ज्ञारीय होती 
दे । इस प्रथिन से अनेक उपप्रकार हैं। जिनमें हाइपो जेन्थिन (सए7058- 
एण४ंए) ऐडेनिन ( 306ण0 7 » जेन्थिन ( जे&ए0ंत ) कोर खानिन 
'( 0ए०४४7 ) मुख्य हैं। इनसे उत्पन्न नत्र मूत्र के सब नत्र का ? से ४ 
प्रतिशत दे | पत्राम्ल की भाँति प्यूग्नि भी श्वेता इद्धि तथा आशुकारी 
ज्वर आदि व्याधियों में बढ़ जाती है। जिनमें कोपाणु केन्द्रों का विनाश 
अधिक होता दवै। किन्तु वातरक्त ( ७0४ ) में यह मूत्राम्ल के समान नहीं 
'घय्ती | 
क्रियेटीनिच--( 0/९88४7077 ) यह एक ज्ञारीय द्व॒व्य- है जो ओऑ- 
मित्रो अम्ब के उपप्रकार क्रियेदिन ( 079%&07 ) प्रथिन में से पानी निकल 
जाने पर बन जांता है। क्रियेटिन स्फटिक्राकार में परिवर्तन द्वोने योग्य नत्रमय 
द्रग्य है। वह माँस रस से प्राप्त किया जा सकता है। शरीर में इसकी उतत्ति 
यक्ृत्‌ आदि के अपचय से तथा मासाहारियों के मॉस खाने से होती है स्वस्था- 
वस्था में मृत्र मे इसकी मात्रा सवेदा लगभग समान ही रहती है। भोजन आदि 
का इस पर विशेष प्रभाव नही पड़ता एवं यह किसी रोग विशेष का निर्णा- 
यक चिह्न भी नही ई। अनुमान है कि, यह न्युमोनिया। आविक जहु्पर, धनु- 
स्तंभ ( १09008 ) मे बढ़ जाता है; और श्वेतारु वृद्धि, पाए्डु, वकक्‍्को की 
अपकाति ( ॥0९86767%707 0०६ [47058 ), यक्ऋत्‌ की अपक्रान्ति 
( 420897679607 0 |7ए०४ » मातपेशी शोष (8&60०9॥7 ० ४४- 
80]68 ) त्रोर पह्काघात में घट जाता है| २४ घण्टो मे यह लगभग १ ग्राम 


मूत्र के साथ निकलती है। यह भी मत्राम्ल की माति फेहिंग. विकलनयो 
बिकय कर देती है | न्‍ 


घर 


च 
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हिंध्युरिक एतपिढ [ 9970४० 8०१ ]:-- यद मृन्न में सोडियम 
हिप्युरेट (लाएएपरथा३ 06 800 पा) के रूप में निकलता है। यह लग- 
भग ह ग्राम प्रतिदिन: मृत्र के साथ निकलता है लोहवानाग्ल [ 00200 
४00] का ओपधि रूप में प्रयोग करने या बेर आदि फल जिनमें राल आदि 
युक्त छुगन्धित अम्ल समूह [ 370०70४0 80०१४ ] हो, खाने से इसकी 
मात्रा बढ़ जाती है | रोग संप्राप्ति के साथ इसका क्या सम्बन्ध है। वह अ्रभी 
ज्ञात करना अवशेष रे 


४. मृत्र में अस्वाभाविक रासायनिक द्वब्य | 
(१) प्रथिन ( 7?/.0#8४8 ) ा 


रक्त जल में पाई जाने वाली ३ प्रथिन है। १' २क्तरसज शुप्रप्रथिन 
(80/प7४ 8 0 परणं०) २, रक्तरसन ग्वोब्युनिन (309एप0/ 800प7)७ 
ओर ३-रक्ततन्तजनक [ ्लं002०7 ] उपयुक्त तीनों प्रथिन या सिफ 
एफ ही मृत्र में पायी जा सकती है इसके अतिरिक्त श्लेष्प प्रथिन [४ए०॥ ] 
ओर कोपारु केन्द्र प्रथिन [प00]90 7770800 ] मिलकर योगिक प्रथिन 
तथा मज़बूत और गौण प्रोथ्योसिज [ 70/00808ं8 || प्रथिन भी कमी 
कमी मूत्र में उपस्थित हो जाते हैं। इसमें अभी सदेद्द है कि सच्ची पेप्शोन 
प्रथित [70.99 9990079] $ मी कभी कमी मूत्र में पायी जाती है या नहीं १ 
यह अब सिद्ध हो गया है कि; इनमें से दो श्लेष्म प्रथिन ओर कोपाशु केन्द्र 
प्रथिन न्यून मात्रा में मूत्र के भीतर स्वस्थावस्था में भी मिलती हैं। ये मूत्र में 
तब मिचते हैं जबकि मृत्र छक्हों द्वारा प्रथक होकर म॒त्र माग में से गुजरता है। 


नी कि नली >-रन्कनन्>भ- पक 


शग्लोब्यूलिन प्रथिन विशेषतः रक्तरत, अगदे, मास तथा नेत्र॒स्थ कॉच 
में मिलतों है | यह नमक जल में द्रवीभूत होती है | ४! 

+ इसकी रचना प्रयिन पिए्ड का विश्वरणश दहोकर॥रस निकल जाने पर 
होती है | यह अपिनो -अम्ल से संबंध रहित है। इसके २ प्रकार हैं। जो 
अ्मोनिया सल्फेट से अर्थ संतृत्त होने पर तललस्थ होता है, |वह मूज्ञभूत है | 
और पूर्य संतृत्त देने पर गोण कहलाता है। 

$ पेप्टोन प्रथिन अम्ल और मण्ढ) दोनों में से किसी मी एकसे सादी 
“प्रथ्रित का द्रव करण होने पर बनती है। यह जल में रित्रल जाती है| यह 
उध्णुता; अमोनिया; क्वारीय या अम्लीय क्रिया द्वास अध$ पतित नहीं होती + 
एवं चूम पत्र में से पार निकल जाती है | 





श्र दिद्दपरीक्षापद्ध ति हर 


परत स्वस्थावस्था में ये इतने न्यून परिमाण में उपस्थित होते हैं. कि। इन पर 
ध्यान देना निरर्थंक है | 


यह भी सत्य है कि शुन्न प्रथिन भी पूर्ण स्वस्थ मनुष्य 
के मत्र मे उपस्थित होता है। स्वस्थ दुग्ध बच्चों के मूत्र की साधा- 
रण सी परीक्षा करने पर इसकी उपधत्यिति के चिह्न प्रगट हो जाते 
हैं, - पर्तु: साधारणतया यह इतना न्यून परिमाण में होता है कि। रोग 
विनिंयार्थ कीगई साधारण परीक्षा द्वारा प्रतीत नहीं हो सकता। शुश्र 
प्रथन की उपस्थिति के कारणों का निर्णय, और इसके व्यापारिक 
(एप्र7०8079/) ) वथा सेद्रिय (089770) मेदं। की पहचान करना 
हम यहाँ उपयुक्त नहीं समझते। इनका वर्णन इस पुस्तक की सीमा 
के बाहर है । शुश्रययिन के सत्र प्रकारों के लिये एक ही नाम 
प्रयुक्त होता है । लसाकामेह ( 30प777776७ )# रासायनिकर तौर पर को 
- गई परीक्षा से सिफ प्रथिन की उपस्थिति प्रतीत होजाती है ; परूतृ इससे यह 
शात नहीं हो सकता है कि इनकी उपस्थिति किस कारण से है,। 


मृत्र पिण्डोमें संचालित रक्त के प्रत्यागमन मे कुछ प्रतिबंध होने पर 
मुत्र में प्रथित जाने लगती है। बृक्क प्रदाह होने पर यह नियमित रूप से 
निकलती है | विविध ज्वर रोगो में भी कुछ अंश में जाती है | इनके अति- 
रिक्त सीखा धातु से विषाक्त होने पर, सग्भावस्था मे कमी कमी, तथा अप 
स्मार के आक्रमण के पश्चात्‌ शुश्र प्रथिन निकलती दे । यदि मूत्र में शुक्र 
रक्त या पूय जाने लगे, तो उनके साथ भी यह उपत्यित होती है । 


१. रक्तरस शुश्रश्नरथिन ऑर रक्तरस ग्लोब्युलिन प्रथिन-- 
मूत्र में पायः ये दो प्रकार की प्रथिन ही पायी जाती हैं | ये दोनों प्रथिन एथक्‌ 
पृथक या एक साथ ही, दोनो रूससे मूत्र के भीतर उपत्थित हो सकती हैं। 
अक्सर ये दोनों प्रथिन एक साथ ही सम्मिलित झुपसे मूत्रमे विद्यमान रहती 
हैं। और इसे ही लसीक्रामेद ( 8]09प्रएंप्राप॑& ) के नाम से * पुकारा 
जाता है| दोनो प्रथिनों की अनुपातिक मात्रा में अ्रवस्था अनुसार काफी 
मिन्नता होजाती हैं। परूत साधारणतः शुश्रपथिन ग्लोन्युलिन की तलना में 
काफी अधिक मात्रा मे पायी जाती है। राग विनिणय के लिये इनकी मात्राओं 


न 








#लसीदामेंह में मूत्र के साथ लसीका जाती है । सामान्यतः बुक्कों 
द्वारा रह मे से कबल मृत्र पृधक हाकर गवीनी में आता दे । इक लसीका को 
मूत्र में नद्दी जाने देता । 


है 
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की विभिन्नता का कोई महत्व नहीं है । जब तक कि ४थकू नाम हे उल्लेख 
न हो शुश्र प्रथिन के उल्लेख मात्र से ग्लोव्युलिन की उपस्थिति भी समझ 
लेनी चाहिये | 

सूचना -- शुप्रपथिन के मिर्णयार्थ मृत्र की परीक्षा करने से पूब मूत्रको 
अच्छी तरह किल्टर पेपर ते छोनिकर स्वच्छु कर लेना चादिये। अगर मृत 
को एक से अधिक समय छान लेने पर मी वह गंदला दी स्टें तो उसमे 
कीटाणुओं की उपस्थिति सम्भव है। ऐसी सम्मावना होने पर मृत्रको काफी 
समय तक्क परिम्रामझ यव्! दारा केख्ठापसारी क्रिया कसके कीटांणुओं को 
प्रथक्‌ करल ; था वेरियम कार्बोनिंग ( कफ) (१8४00788 ) के चूर्य 
की रातायनिक क्रिया छारा पृथक करके छानले । ' 

पहली परीक्षाविधध-- शक परीक्षा नली लें) जो बादर ओर भीतर 
से साफ हो, उसको लगभग दो तिहाई मूत्र से भग्दें | नली को टठेढ़ी पकड़कर 
“बुनसैन ( 307887 )” के गैस के दीपक की ज्वालापर मृत्र के ऊपर के 
भागको गरम ऊरें | इस बात का पूर्ण ख्याल खजखें) कि मृत्र हिलने न पाय। 
इसे गरम इतनाकरना चाहिये कि। ऊपरी माग उन्लने लग जाय। उबले हुए मूत्र 
की नीचे के मूत्र से तुलना करें । श्रगर शुश्र प्रथिन होगी तो .ऊपर का भाग 
जो उबाला गया दैं वह सफेद दे बदल पहुद प्रतीत होगा । अ्रगर उबालने से 
अत्वच्छुता उम्तन्नन दी तो परीक्षा छो समाप्त न करके उसमें कुछ बूंद 
३ प्र० श० शुक्लाम्ल डा्ें। इस अम्लके डालने पर भी अगर मूत्र का 
उब्ाला हुआ भांग स्वच्छ ही रहें तो झुश्र प्रथिन की अनुपस्थिति समझे । 
अगर उद्ालने मात्र से मृत्र मे॑ अस्वच्छुता उस्न्न होजाय, तो यह परिवर्तन 
शुभ्र॒प्रथिन ओर खनिज कास्फट्स दोनों की उपस्थिति से हो सकता है। इनमें 
परस्पर भेद करने के लिये उपथ्ु क्व शुक्तामग्ल को कुछ बूदे अस्वच्छ हुए, मूत्र 
में अवश्य डालनी चाहिंद। क्योकि शुक्ताम्लके डॉलने पर भी अस्वच्छता 
विद्यमान रहे तो शुभ्रप्रथिन की उपस्थिति समझना चाहिये | । 


सूचना- रत की प्रतिक्रिया चाहे ज्ारोय ह्दोया अम्लीय, उसे 
शुक्काम्ल मिलाने से पहले अवश्य उबाले | एव उबालने के पश्चात्‌ चाहें 
अत्यच्छुता उत्पन्न हो या न हो शुक्ताग्ल अंवरय मिलावें । 

दूसरी परीक्षाविधि- रद शेश्न। थ्रन की उपस्थिति प्रतीत करने 
की सब विधियों मे शीघ्रआही और विश्वसनीय विधि है । इसमे रासायनिक 
प्रतिक्रिया उप्तन करने के लिये सेलिसिल उल्फोंनिक एसिड ( 8907 8प- 
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ए॥076 8० ) प्रयुक्त किया जाता है| यह अम्ल दाह नहीं दे, यह 
इस विधि में अपूर्व लाभ दे। इसी कारण रो यद्द विधि सरलता से की 
जा सउती है। एक परीक्षा नली में १ सी. सी, विशुद्ध मूत्र भरहर उसमें कुछ 
बूंद उक्त संतृम एसिड की डाले | अगर श्वेत वर्णका निक्तेत्र उत्तन्न हो जाय 
तो शुप्रमथिन। कोपाणु वेद्ध प्रथिन या प्रोटि ओसिज्ञ ( ?/0090898 3) 
की उपस्थिति समरभो । अगर प्रोय्श्रोसिज की उपस्थिति के कारण श्वेत 
निक्षेप उसन्न हुआ दे तो वह मूत्र वो गरम करने से लीन हो जायेगा । ओर 
पुनः शीतल ह,ने पर निद्ञेतर रूप से पृथक हो जावयगा | 


परिमाण- परीक्षाः--रोग विनिर्णय के लिये एस््रक की शुश्र प्रथिन 
मापक नद्विका ( 85पए007779097 ) द्वारा इसका ठीक ठीक परिमाण 
प्रतीत दो पाता है। यह एक मोटे काँच की लम्बी नलिका दे जो ० से ७ तक 
के अंकों द्वारा विभाजित होती है | इस नत्रिका में एं चिह्न तक मूत्र भरें | 
फिर पे तक ६ प्र० श० पिक्रिक एसिड मिला कर २४ घण्टे तक एक ओर रख 
देव । सारा निन्चेत नीचे बैठ जाने पर नलिक्वा पर स्थित अकों को पढ़ कर 
शुश्रवथित का परिमाण प्रतीत करलें ! 


प्रयोगविधिः--अगर मूत्र स्वच्छु नदों, तो उसे छान लें। मृत 
ज्ञारीय हो; तो उसमे थोडा सा शुक्काग्ल मिल्ला कर अम्लीय बन'ले अगर 
मूत्र का आपेक्षिक गुरुत अधिक हो तो १००८ वा इससे न्यून करलें। मूत्र 
को दल्षिका में ए के अंक तक ही करे उसके ऊपर 38 के अछ तक पिक्रिक 
एडिड का विलयन (परिशिष्ट नं० १० में वणित ) डालें। पिर नलिका के 
मुंह को रबर का डाट लगा कर बंद कर दें और नली को धीरे धीरे कुछ बार 
ऊपर नीचे करदे ताफ़ि अग्ल और ) चित्र नं०'*** ००४०३ न २२० ०** 
म्त्न अ्रच्छी प्रकार स मिलन जायें । ( (छ50700॥78 8]07777क्‍779॥97) 
फिर नज्िफा को २४ घंंठों के लिये एकान्त स्थान में रखदें। सम्पूर्ण निक्षेप 
नीचे बंठ जाने पर देखें कि क्रिस अड्ठ तक यह एकत्रित हुआ है? नली के 
ऊपर शअ्रद्धित श्रको द्वारा ग्रति लियर ( प्रति १००० सी सी, ) में उपस्थित 
शुप्रमथिग की मात्रा आपो में विड्ित होती है । 


मूत्र में शुश्र प्रधिन की मात्रा ग्रतिशत के हिसाब से जाननी हो तो 

इस १० से विभाजित करें। अगर मूत्र का आपेज्षिक घनत्व अधिक होने के 
रण पानी मिला कर हल्का किया गया दो) तो जितना पानी मिलाया हो; 
उतने दी से परिणाम को गुणा करे | 
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इस विधि से शुश्न प्रधिन की लगभग मात्रा विदित होती है 
न कि बिल्कुल सत्य मात्रा, क्‍योंकि प्रधक पृथक मनुष्यों के मत्र के 
निचे) की घनता और अधः पतन होने का समय दोनों ही मित्र 
भिन्न होते 


सूचताः--( १ ) आर मूत्र में शुश्र प्रथिव बहुत कम परिमाण 
में है तो वह इस यंत्र द्वाग विदित नहीं हो सकेगी; क्योंकि इससे ०'३ प्रति- 
शत्र से कम शुश्न अधिद की उपस्यित अर कित नदी हो सऋझती है। 


(२) अगर प्रथम बार परीक्षा करने से नित्ञेप ४ के अ्'क से भी 
ऊपर तक एकन्रित हो जाय; तो मूत्र को इल्का कब्के दूसरी बार परीक्षा करनी 
चाहिये | 

गोण लसिका मेह--( ?7008080७४ 2090070५४७ ै]0- 

४77887/79) मूत्र में रुचा पेप्टोन जाने का विर्णय ने होने से डाक्टरी में इसे 
प्रोथ्यों सूरिया सज्ञा देना ज्यादा युक्ति युक्त मामा है| रोग विनिर्णय के लिये 
मृत्र में * प्रोटिश्ोस? की उतस्थिति का अभी कोई महत्व नहीं मालूम हुथ्रा । 
अनुसंधान द्वारा यह जाना गया है कि फ़िसी भी संक्रामक रोग मे ये मूत्र में 
उपस्थित हो सकती है; जहाँ सूदम क्रीदग़ुञ्म की क्रिया से तन्तओं का 
विगलन ( ॥)2088278#07 ) हो रहा हो । उद्ा० श्वसनऊ ज्वर से पीड़ित 
रोगी के मृत्र में | एवं उन रोग में जिनमें पूल बढ़ी मात्रा में शरगैर में संग्रहीत 
हो जाती दो, ये निश्चित रुप से मूत्र में अतीत हा सकती है। जैसे--पूयभत 
फुफफुसावरण प्रदाह ( ॥॥79ए०7 ) या शरीर के अन्य गहर मे पूथ भर 
जाना; तथा दीघ विद्र॒विकों उसत्ति में इफ्क प्रदाह ( ००0४8 ) 
के भी किसी फ़िसी शोगी के मत्र में ये कापी परिमाण मे मिलती हैँं। इन 
अवस्थाओं में प्रोथ्योज्ञ की मृत्र में उपस्थिति अस्थायी ओर कम 
महत्व की है, इसलिये रोग-विनिर्ण य के लिये इसे अधिक महत्व नही दिया । 


“प्रोटि ओसिज्” के दो प्रकार हैं--१. मुख्य ओर २, गोण | गोण 
प्रकार की ग्रों+ि ओसिज पेप्टोन से अधिऊ समानता वाली है । रोग विनिर्णृय 
के लिये इसके दोनों प्रकार्ों मे भेद करने की आवश्यकता नहीं है। रोग निदान 
"में इसका कुछ भी गदत्व नढीं है | सर्व प्रथम यह देख लें कि परीच्य म्रूत्र में 
शुश्र प्रथिन तो नही है ? तसरचात्‌ मिम्नप्रकार से परीक्षा कर | 

परीक्षा विधि (१) छने हुए ओर आवश्यकता होने पर अम्लीय 
किए हुए मृत्र मे कुछ बूदे” सेलसिल- सह्फोनिक एसिड की ( 8905] 
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807० 28०6 ) डाले | #ि उताज़्फर, उसे गशा गरम का | 
छानले | अगर शीतल द्वो जाने के पश्चात छमा दुआ मंत्र गदला दी जाय ता 
“प्रोटि ओसिज” की उपत्विति समभे । 

वब॒क्तव्य--अगर मत्र में अण्टी पाटरीन, कुेन और कोड राल सगाव 
पदार्थ विद्यमान दे, तो उसे भी उपसेक्त परीक्षा विनि द्वास प्रोटि ओमिज के 
समान द्वी प्रतिक्रिया उत्तन्न दोगी । 


रः 


(२) परीदय मृत्र मे साधारण नमक का सतत विलवत उसके असर 
मिल्ावे, और फिर बूंद २ करके शुक्ताम्त उस समय तक टाले, जब तक कि 
उसमे बादल के समान गेंदलापन उत्न्न दो जाय। झगर गरम ऊरने पर यह 
गेंदलापन लीन टो ज्ञाय आर शीतल टोने पर पुन. प्रगट टो जाय तो प्रोड्टि- 
ग्रोसिज की उपत्यथिति समझे | दाने प्रकार ऊकेब्रोडि ओसिज दस प्रकार की 
प्रतिक्रिया उत्न्न करते हूँ | 

वक्तव्य--अ्रगर मूत्र मे शुश्र प्रथिन ढ, तो प्र।डिश्रोततिज की उप- 
स्थिति के लिये परीक्षा करने से पूर्व उसेप्रयक्क्‌ कर देना चाहिये | दस प्रयोजन 
के लिये मूत्र को उत्राल कर, एकया दो बूद शुक्ताम्ल डाल, और पुनः 
मिन्टि उबाल लें। फिर छानकर उपरोक्त विधि द्वारा परीक्षा करे । 

३. कोपाणु केन्द्र ग्रथिन 

(३) न्युक्लओ प्रोटन्यू रिया आर म्यूसिन्यूरिया ( ४९०७० 
27006७70077%8 'ैए०७००४१४७):--हम पहले टी लिख चुके हूँ कि पाणु 
केन्द्र प्रथिन ( या ईख के समान अन्य पदाथ ) आर इलेष्म प्रथिन दोनों हा 
स्वस्थावस्था मे भी मूत्र के भौतर विद्यमान रहती हँ। यह भी सभव है कि मृत्र 
मे विद्यमान श्लेष्मा ( 'धप्र॒ठ्प8 ) का अविकर भाग इन्हा के द्वारा निर्मित 
होता है । मूत्र माग का प्रदाह मुख्यतया मूत्राशय का प्रदाह होने पर मूत्र मे 
श्लेष्मा, शायद सच्ची श्लेंप्मा का परिमाण बढ़ जाता है; और इसी को 
डाक्ट्री में म्यूतिन्यू स्या (४४८०४9) सज्ञा दी है। जय तऊ मूत्र अ्रम्लीय 
रहता है; तब तक श्लेष्मा उसमे अघुलनशील होती ६; उसलिये वह मूत्र पात्र 
में अब छक्षित्त रहती है । यह श्लेष्मा पूय के सपम्रान भासती इसलिये 

देह हो सकता है। परन्‍्त अशुवीक्षण यंत्र द्वारा पूयकरापाशु (75 ०७॥७) 
की उपस्थिति या अनुपस्थिति प्रतीत करके सशय दर किया जा सकता हं। 

अगर मूत्र ज्ञारीय है; तो मूत्र में उपस्थित छष्मा का कछ अ श॒ या 

तम्पूण हल ष्मा ही मूत्र मे विलीन रहती दे। ऐसी अवध्या में मूत्र मे कुछ 
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बूद शुक्ताम्लक्ी डाल;मूज़को अम्लीय कर के छष्मा पथक की जा सकती है। 
मृत्र में सफेद रंग का बादल सा उपस्थित हो और) वह उबालने पर 
बढ़ जाय तो निश्चय ही छष्मा की उपस्थिति सममभें। अगर परीक्षा से 
पूथ मूआ को उसी के घनफल के समान पानी मिलाकर; हल्का कर लिया 
जायगा तो परीक्षा करने में सरलता होगी, तथा सफलता की अधिक 
सम्भावना रहेगी;क्येकि मूत्र मे यदि लवण अधिक परिमाण में विद्यमान हैं 
तो तलस्थ होने वाले द्रव्य को बाधा हो सकती है। पानी मिलाकर हल्का 
कर लेने पर यह प्रतिबन्ध नहीं होता | पर्र,क्षा से पू मत्र को हल्का कर लेने 
'से एक यह भी लाभ होता है ह्नि समाह्मत मन्र में शुक्ताम्ल मिलाने से 
उसन्‍न मृत्र लवण क्ञार के निक्षप की उत्पति से परीक्षक धोखा खाने से 
बच जाता है। रोग विनिर्णय के लिये कोई ऐसी साधारण परीक्षा विधि नही 
है, जिससे छ ष्म प्रधिन ओर कोषारु केन्द्र प्रथिन में भेद कर सके | 

(७) व्न्स जोन्स प्रधिन ( 36006 ]0088 970097 )--यह 
इसके आविष्कर्ता के नाम से ही पुकारा -जाता है। यह एक प्रकार का 
एल्युमिन पदार्थ है । यह और इसी के समान श्रन्य प्रथिन, विस्तृत अस्थि- 
श्रचु द्‌ ( ॥(घ७)]० 7790077900878 ) # रोग में अक्सर जाती है | 
यह प्रथिन रक्त में श्वेताणु इद्धि ( 4,077997778 ) होने पर भी कभी कभी 
मत्र में मिलती है | यह मत्र की अन्य जमने वाली प्रथिनों की तलना में 
कम तापाक ( ४५, सेएटी ग्रड या कम ) पर ही जम जाती है| वन्‍्स जोन्स 
की प्रथिन की यह विशेषता है कि पुनः उसे लगभग १०० सन्धी ग्रेड पर गरम 
करने से यह मत्र में विलीन हो जाती है, परन्‍त इसके लिए मृत्र मे समाहत 
लवण की मात्रा इस परिवतन के लिए अनुकूल होनी चाहिए। मत्र में 
शुश्र प्रथिन काफी परिमाण में उपस्थित होने पर भी निम्नोक्त विधि द्वारा 
वेन्स जोन्स की कुछ प्रथिन मालुम की जा सकती हैं। 

प्रयम मं में कुछ शुक्ताम्ल मिलाकर उसे कुछ अम्लीय करले। 
फिर उत्राल कर गरम गरम को ही चंगा [ #'एण्घा०ं ] और गर्मजल की 
आवरण [ ०0६5 ए०7 [90766 ] से छान लें। अगर मृ में सच्ची 


# अत्थि मज्जा की अस्वाभाविक वृद्धि के कारण अबु द के समान 
उत्सेद उत्पन्न होने को कहते हैं । इस रोग में अस्थि मज्जा प्रभावित होती है । 
यह भर्यानक गेग है | इससे पीडित रोगी बात नाड़ी में पीड़ा [[ं०४/७।४४७ | 
की शिकायत करता है; फिर उसे कुछ समय के पश्चात्‌ पशु काओ और 
खोपड़ी पर पीढ़ा तुक्त शोध उत्पत्त हो जाता दे | 


| 
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पैन्स जोत्ठ की प्रधिन उपस्थित होगी; तो छुता हुआ मृत्र शीतल होने 
पर गंदला दो ज।यगा | 

मत्र को उबालने पर उतके सदश भासने वाली प्रथिन पुनः विलीन 
होने के स्थान पर रबर के दइसान पुए्म सा बन जाती है| यद पुएज शुग्र 
प्रथिन श्रोर ग्लोब्युलीन की उपस्थिति से उत्पन्न पुएन्र से बहुत निल्नता 
रखता है, इसलिए थोड़े से श्रतुभव के पश्चात्‌ आसानी से पहचानी जा 
सकती है। 

परीद्या विधि :--१० सी० सी० मृत्र को परीक्षा नली में लें श्रार 
कुछ बू'दं शुक्ताम्लक्नी डाल कर अ्रम्लीय कर ले। फिर उसमें ७ प्र* शुर 
केल्सियम क्लोराइड [ 08]9ंपरग ०73]0४906 | का विलयन १ शीशी 
मिलाकर परीक्षा-मल्ी में थर्मामीयर [ ग॥७779077009# | रस दें। शोर 
परीक्षा नत्ली को पानी से भरे हुए बीकर [ 868787 मे स्थिर रख दें | 
नलिका का घनत्व बीकर में रिथत पानी से न्‍्यून होता है। इसलिए नलिका 
उसमे तेरती हुई स्थिर रहेगी | पश्चात्‌ पानी को धीरे धीरे गरम करें और 
तागाक को देखते रहे । जिस तापॉक पर प्रथिन जमना आरम्म हुशा है, 
उसको नोट करले' । अगर बह ६०' सेन्‍्टी औ्ेड से नचा दे तो मृत्र में वेन्स 
जोन्स के वर्ग की प्रधिन की उपत्थिति संभवित है | 

जब बीकर का पानी इतना गर्म दो जायगा कि वह डबलने लगे) 
तब उतमें यदि इस वर्ग की प्रथिन होगी तो पुनः विलीन न होऋर पुआ्ज 
बन जायगी । 

(२) मृत्रमे रक और उसके द्रव्य । 

मुत्रतें रक्त दो सखवरूप में उपस्थित हो सकता है। प्रथम, रक्ताशु रूप में 
और हितीय केवल रक्त रंजक के रूप में। प्रथमावस्था को रक्त मेह ( सात 
कप ) ओर द्वितीया को माजिए मेह ( क्री॥०४०000४79प्रावं& ) # 


# इस विकार में मूत्र के भीतर से रक्त रझजक ( ठेमोग्लोबिन ) मिलता 
है। रक्त रजक रक्त के लाल कणों को रंजित करने वाला, लोह युक्त पदार्थ 
है। यह लाल, स्फट्काकारबोगिक है। इसमें प्रोटीन, ग्लोबिन, हँमोटीन 
आदि पदार्थ मिश्रित होते हैं । इसड़्ा साधारण स्वरूप ऑक्सि हैमोग्लोविन 
कहलाता है, वह तेजत्वी लालरग है; इसमे प्राणवायु प्रचुर मात्रामे होती है । 
इसकी प्राशवाद्यु आसानी से पृथक्‌ हो सकती है? ओर यह पुनः वायु मे से 
प्राणवासु को ग्रह कर सकता है | पाण्डु में यह श्रोपणि के रूप मे है से २ 
ग्रेन तक प्रयोजित द्ोता है । 


मूतर परीक्षा - प्र 


सशा दी है। इन दोनों अवस्थाओं में आतानी से मेद किया जा सकता है 
क्यकि प्रथम मे रक्तक्णा ( 0079घध४8088 ) की उपस्थिति अगुवीक्षणयंत्र 
द्वारा विदित होती है, ओर द्वितीय में अनुपस्थित रहते हैं | इकशलके बेग के 
पश्चात्‌ रक्त कर अनेक दिन-तक मूत्रम अति न्यून मात्रा में उपस्थित रहते हैं; 
इसके अतिरिक्त श्रन्य अ्रवस्थाआ। में भी इनकी उपत्थिति अ्रणुवीक्षण यंत्र 
द्वार निर्णित हो सकती है । इसका उल्लेख शआ्रागे अगु॒ुवीक्षणिक परीक्षा में 
किया जायगा । 

अगर मूत्र में रक्त या रक्त रंजक अति न्यून मात्रा में उपस्थित हैँ, तो यह 
एक अनोखे स्वरूप वाला अपार दशक होता है। इसे « धूम्रतर्णी4(800059)” 
नाम दिया जाता है। मूत्र में जत्र रक्त बहुत मात्रा मे उपस्थित हो, तो मात्रा 
के अनुसार मृत्र का वर्ण न्यून या अधिक रक्तवर्ण का होजाता है । मृत्र में 
रक्तरुण उपस्थित होने पर ये तल्लध्य होजाते हैं ओर उसकी तहे बन जाती 
हैं, जो रक्त की मात्रा ओर उसमे उलन्न परिवतन के अनुरूप पिंगल या लाल 
हाती है । 

मिम्नोक्त परीज्ञायें रक्त रंजक की उपस्थिति पर निर्भर हैं | इसलिये 
रक्तमेह, श्रोर माजिष्ठ मेह, दोनो पर प्रयुजित हं।ती है । 
(१) वर्ण विश्तषय परीक्षा ( 5990000800.76 ॥68 ):-- 
परीक्षा एंक छाया दशक यत्र द्वाय की जाती है; जिसे &त्पक्ट)श्कोप 
( 89900/20800]08 ) कहते हैँ। इसमें परीक्षा के जिये श्रगर मूत्र का रंग 
बहुत गदरा हो तो सर्व प्रथम उसे हल्का करके छान ले। पश्चात्‌ ५ सी० सी० 
मोटी हो ऐसी छोटी चपटठी कांच की शीशी या परीक्षय नली का प्रयोग करते हुए, 
इसकी पतली तह में से प्रकाश गुजार कर देखा जाता ईं। जब प्रकाश सप्त 
' बरणों में विमक्त होकर उपमें से शुजरता है तो उन बर्णों की पढ्धिक्ाये(09708) 
प्रतीत होती हैं | इन पटद्टिकाओं की स्थिति द्वारा ही रक्त (रक्त रंजक ) की 
उपस्थिति जानी जाती है। रक्त रंजक की पद्टिका आसानीसे:पहिचानी जा सकती 
है | परन्‍त कभी कभी जब रक्त रंजक अयख्यंत न्यून मात्रा में उपस्थित हो तो 
साधारण स्पक्ट्रोस्क्ोप द्वारा रक्त रंजक की पद्धिका को पहचान लेने की सम्भा- 
वना कम है। ( चित्र फलक नं० १७ देखे ) 

(२) अर्क ग्वाय कम परीक्षा (7, 6प्र४४०४7 6880 ) परीक्षा नली 
मे १ ६च मुत्र लेकर उसमे ताजा टिचर ग्वायकुम की दो बू द डाले ! इससे 
श्वेत निक्तेप उत्पन्न हो जायगा । क्योंकि खायक राल ( 0प्रश्वं35 7687 ) 
का कुछ अ्रश नित्षेप रूप में परिवर्तित हो जाता ह। अब इसमें मून के बरा- 
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बर (एक इ'च) श्रोज़ोनिक इथर ( 020770 6४36४ ) डालें; परन्‍नत हिलना 
नहीं चाहिये। यद्दि मृत्र में रक्त रंजक़ उपस्थित होगा, तो दोनों द्रवं। के संगम 
स्थान पर नील वर्ण उत्पन्न हो जायगा | 


(२) कभी कभी मूत्र में लाल (थूफ़) काफी परिमाण में उपस्थित दोता 
हैं, क्‍्ये.कि रोगी उसमें थूक देता है; इससे भी भ्रम हो जाता है। क्योंकि 
इसमें ओक्सीजन उत्तादक उपकरण होने से इस परीक्षा द्वारा समान परिणाम 
ही प्राप्त होता है। क्योंकि वे उपकरण कभी कमी मूत्र में विद्यमान रहते हैं, 
इसलिये इस परीक्षा के करने से पूर्व मूत्र को उबाल लेना सवंथा अच्छा माना 
जायगा | इस अवस्था में अगर रक्त उपस्थित है तो उद्चन्न हुआ पुज्ज नील 
वर्ण का हो जाता है | 


रूपान्तरित मार्जिष्ट मेहर ( 09604&०7020097प7४9 / अम्लीय 
मूत्र कुछ समय रक्‍्खा रहने पर रक्त रंजक में से ही रूपान्तरित रक्त रंजक 
( मेट हेमोग्लोजिन ) बन जाता है । ऐसा बहुत कम ठेखा गया दे कि सद्य 
त्याज्य मूत्र में यह विद्यमान दो | यदि सद्य त्याज्य मृत्र में यह विद्यमान है तो 
तो इक्क्रो से रक्त लाव हुआ सनभे । रक्तमेह, जिउका मूल इककों में स्थित 
है; उसके मूत्र में धूम्र व की आमा का मुख्य कारण रूपान्तरित रक्त रजक 
चर ग्वायकम ताजा ही होना चाहिये। जेसा--आक्सी करण 
रहित ( एऋ०डाकाट०१ ) रंजित ( राल वर्गोय ) द्रव्य से | एवं ओ्रोजोनिक 
ईथर के विज्ञयन में १० घनफ्ल को शक्ति का हाइडोजनन पर ओवसाइड 
( 79१७०08०० 9०४०5११७ ) मिश्रित होना चाहिये | इसके परिणाम स्वरूप 
जब यह परीक्षा नली में डाला जाय तब बुदबुदे उत्पन्न होना चाहिये। श्रगर 
इन उक्त बाते पर ध्यान नही रक्खा जायगा तो परीक्षा असफल सिद्ध होगी। 
इस परीक्षा के लिये श्रोजोनिक इथर के स्थान पर “घनीयय ( 57798 ) 
प्रधुक्त करना अधिक छुविधाप्रद्‌ है, तथा खर्च भी कम द्वोता है। 
मत्र में मैथमोग्लोबिय की उपस्थिति को कहते हैं। रुपान्तरित 
रक्तरंजक ( मेंट हेमोग्लोजिन ) ओक्सि हेमोग्लोबिन का परिष्कृत स्वरूप है, 
जो कि रक्त में एप्िउडनिलिड ( 80०॥७77]76 ) अधिक मात्रा में सेवन करने 
प्र बिद्यमान होता है | इसका संगठन ऑक्सि हैमोग्लोबिन के समान ही होता 
है, पर्तु इसका रंग कथाई भूरा ( 07000]866 97०४४ ) होता है। 
इसमे रही हुई ऑक्सिजन इतनी स्थिर होती हैं कि, किसी भी वायुशूत्य स्थान 
में आकर्षित नहीं की जा सकती और न यह श्वास क्रिया में माग लेती-है । 
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हीहै। और आकत्मिक मो जि _मेह ( 9870778708] घि॥७३०हॉॉ० 
एप्रगपरातं9) में उपस्थित रंजक द्रव्य भी मुख्यतया यही है । इसकी उपस्थिति 
जानने के लिये वर्ण विश्लेषक परीक्षा ही ,विश्वासनीम परीक्षा हैं | ( चित्र 
न० १७ ) 
रूपान्तरित रछतमेह--( 340807860790770 शपंश पाप & ) इस 
रोग की संप्राति हेमाटो पोर्फिरिन मूत्र में उपस्थित होने पर होती है। हैमा- 
ठोयोफिरित हेमादीव « के लोह से उत्चन्न होता है। यह मूत्र मे रक्त के लाल 
कण के विवाश से उच्न्न होता है। यह स्वस्थावस्था के मूत्र में अतिन्यून 
"मात्रा में पाया जाता है, और मृत्र के रग पर किसी प्रकार का प्रभाव डाले 
बिना ही इसकी मात्र काफी बढ़ सकती दे । जब यह अधिक मात्रा में 
विद्यमान हो तत्र मृत्र का' रग गहरा लाल हो जाता है। इस प्रकार के मूत्र 
पर टिड्चर ग्वायिकम की कुछ मी प्रतिक्रिया नही होती । श्रगर स्पैक्ट्रोस्कोप से 
परीक्षा की जाय तो ज्ञारीय हेमायेपोर्पिरिन की प्रकृति निर्देशक पह्टिका 
( घकद्रम ) प्रतीव होती है | प्रायः ऐसा होता है कि, शिफ मूत्र की ही परीक्षा 
करने से इसकी पद्चिका उत्पन्न नहीं होती। ऐसी अवस्था में मूत्र में कुछ 
अ्मिल अश्रल्कोहोल या एसिटिक ईथर ( 06७80 ०४७७० ) मिला कर 
रंजकद्वव्य पृथक किया जा सकता है, किन्तु इसके पहले मूत्र में कुछ बू दे 
शुक्तोम्न की मिल्ला लेनी चाहिये। इस प्रकार पएथक्‌ करके परीक्षा. करने पर 
क्ञारीय हैमायोगरोफिरेन की चार पद्टिका प्रतीत की जासकती है । पहली पीले 
ओर लाल रंग के सगम स्थान्त पर दूसरी पीले के भीतर; तीसरी हरे के भीतर 
और चौथी जो सबसे अधिक चौडी होती है वह हरी ओर नीली के मध्य 
में | अगर इसमें एक या दो वू द लवणाम्ल की मिला कर परीक्षा की जाय तो 
अम्लीय हैमाठेपॉर्फिरन की दो पट्टिका ( 38708 ) प्रतीत की जा सकती हैं- 
पहली नारंगी रग में सकड़ी पट्टी ओर दूसरी पीली ओर हरी के साम स्थान 
पर चोड़ी | ( चित्र फल्क नं० १७ ) 
कभी हैमाठोपोर्फिरिन उन मनुष्यों के मूत्रमे अधिक मात्रा में पाया 
जाता है, जो सल्फोनल ( 5॥0०ाक्व ) का ओपधि रूपसे सेवन कर रहे 
हों, ओर इस अवस्था की सम्प्राप्ति पुरुषों की अपेक्षा ल्लियों मे अधिक होतो 


चलन 





#हैमेटिन एक प्रकार का भूरा, अ्रथिन रहित, न पित्रलने वाला 
आकार हीन द्रव्य है| इसके साथ रक्तरंज्रक प्रथिन ( ग्लोबिन) मिलने 
पर रक्तरजक :( हैमोग्लोविन ) बनता है। यह हेमोटिन लोहद रहित 
होने पर हैमादों पोर्फिस्नि कहलाता है | इसका रंग गहरा बे जनी होती है | 
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है | यह चिह् अत्यन्त सयानक दे | इसका परिणाम बुत झाता दे । अतः 
जो रोगी सल्फोनल सेवन कर रहा है। 3सका मूत्र यदें गहरा लाल बन जाय 
तो सल्फोनल को तत्काल बंद करके ज्ञारीय ग्रोपधियं। का प्रयोग प्रारम्भ कर 
देना चाहिये | 

जिस मूत्र रक्त या रक्तरजक उपस्थित है, उतमें शुश्रपधिन की कुछ 
मात्रा उपस्यित होती दही है। ऐसी अवस्था मे नियंय करना कठिन है फि। 
उपस्थित शुप्रव्रथितन का कारण रक्तकी उपस्थिति ही दे या इसके साथ ही 
रोगी लसीका मेह ( &]9प7४7एए४४७ ) से भी पीड़ित हू । यद परीक्षणों 
द्वारा सिद्ध किया हे कि, अगर स्वस्थावस्था के मूत्र म॑ रुविर इतनी मात्नामे 
मिलाया जाव कि मूत्र धूम्र बण पंदा हो जाव, तो रक्तक्ा इस मात्रा से मूत्र 
में शुश्रगथिन के तिफ कुठ चिह्व दी उस्न्न होते वहा तक कि रक्त 
इतनी अधिक मात्रा में मिलाया जाय हि मृत्र गहरा लाल रंग का शो जाय, 
तो भो शुत्र प्रयित प्रति एछ हजार में ३ ब्राम ही होनी है। अतः मूत्र में 
रक्त के साथ शुप्र प्रथिन की स्वल्य मात्रा में उपस्थिति रोग विनिणय के लिये 
कुछ भी महत्व नहीं रखती; परन्तु मात्रा अधिक होने पर लखीका मेह की 
कल्पना की जाती है । 

(३) मूत्रशकंरा 'की परीक्ष। । 

प्राशियों मे कर्नादक में से द्वाज्ञन शका ( 5]080089 ) और श्र त- 
सार ( 5097.0 ) के सहश मधुजन ( ७]7०002०० ) की उत्तत्ति होती है । 
इनमें से शकरा कम अणु ब्रा ( ध०850]6 ) युक्त तथा श्वेत सार शधिक 
अशुओं घुक्त द्रव्य है। शकरा के २ विभाग है । पढले विभाग में द्वाज्ञ श॒कररा 
फल शकरा ( फ४प४086 ) आर उपदुग्ध शर्करा ( 58800088 ) है। 
दूमरे विभाग में इन्नु शकरा ( 5%0007089 » हुग्ध शकरा ( 4,80॥0898 ) 
और धान्य शकरा ( ((७]6088 ) ६ । 

पहले विभाग की शर्करा विद्राव्य है। यह द्वाक्ष पक्के आम, केला 
आदि पाल में से मिलती हे। इसे हिसी क्रिया जी आवश्यकता नहीं है। 
यह सरलता से रक्तम शांपित होजादा ६ | फिर श्रावश्वकृता के अनुसार वहों 
रहती है, शेष रुपान्तरित होकर यक्ृत्‌ ओर मास पेशियं; भे गधुज्ञन रूप से 
संग्रहीत रदती दे।वह मर्यादा से अधिक दोने पर वसा शे रूपरान्तरित 
दोजाती है या द्वाक्ष शकंय रूपसे मूत्र मार्ग से बाहर मनिरुस ज्ञाती है। 

दूसरे वर्ग की शक्कर मोजन में से सीधी शोषित नहीं होसक़ती | पचन 


क्रिया द्वारा रूतान्तर होकर फिर शोबित होती है। किन्त इस बर्ग की तीन 
शकरा का झूपान्तर पृथक पृथक होता है। 


मूत्रपरीदी | भरे६& 

इन्नुशकरा विशेषतः ईख और महुझ्ना) ताइफल, गाजर, शक्करकनद 
आदि फल ओर कन्दों म से मिलती है, इसका रुपान्तर द्राक्ष शकरा में 
होता है | दुग्ध शकरा में से उपहुग्य शक्ररा बनती है | थान्य शकरा 
श्वेततार पर पाचकू रसकी क्रिया होने पर बनती है । इसका रूपा« 
न्तर द्राक्नः शकरा में हाता है | एवं इनके अतिरिक्त गुड़, शक्कर 
शहद का सेवन होता है, उनका विशेष अशः द्राज्ष शकरा रूप बन 
जाता है | 

उक्त दोन वर्ग की शक रा में से मूत्र परीक्षाथ द्राक्ञ शक रा और ढुग्ध- 
शक रा का विशेष महत्व है | कभी कभी द्राज्ञ शक्षरा के साथ फल शकरा 
मिल्न जाती है। एवं इच्चु शकररा और यव शक रा का सेवन अधिक होने पर 
वे भी मूत्र में उपस्थित होती है। इनऊ्रे,अतिरिक्त क्वचित्‌ कब शक रा (?0- 
76088 ) भी मिलती है। जो खमीर होने के लिये अयोग्य है | 

गूत्र से द्राज्ञ शकंरा ( (७]70088 ४0 प्र"ञ786 )-सामान्यत;, जब 
रक्त मे शकर की मात्रा ०१७ प्रतिशत से बह जाती है | तब मूत्र के साथ 
बाहर निकलने लगती है | शक्करा में द्राक्षशक रा ( विशुद्ध-08507080 ) 
अथवा मूल रूप में- 6798 8प8७० ) अति सामान्यतः अतीत होती हं। 
इस अवस्था को साधारणत, इत्मेह ( 5[70087779 ) सज्ञा दी है। किन्तु 
इतका प्रभेद मधुमेह रे, विशेष स्पष्ट शब्द। भे कहे तो अग्न्वाशय रस खावके 
हास या अभाव युक्क मथुमेद (/079809088 770]॥6प8 ) से करना चाढ़िये | 
जिसमे मुख्य लक्षण इल्षमेद है | किन्तु यह नियम नहीं है कि, सब इच्तुमेह से 
पीडित रोगी मधुमेह से भी पीड़ित होना चाहिये। 


स्वस्थावस्था के मूत्र में मी कुछ चिह्न द्वाक्ञ शकरा के हो सकते हैं 
किल्‍त इसका परिमाण इतना न्यून होता है कि; यह सामान्य परीक्षा, से विदित 
नहीं होता। अतः सामान्य परीक्षा से द्राज्ञ शक रा की उपस्थिति सिद्ध होजाय, 
तो इसे रुग्णावस्था का प्रतीक सम | 


द्राक्षशक रा की परीक्षा इस, बात पर निर्भर हे कि यह शीक्ष ओक्सि- 

' जन युक्त होजाती है । कोई ऐसी वध्त जो द्राक्शक रा से मिलाने पर यदि 
अपनी ओक्सिजनत्याग दें) तो द्राक्ष शक रा का ऑ क्सिडाइजेसन (आओ क्सि- 

जनी करणु ) होजायगा | यह आ क्मसिज्ननो करण, स्वदा ऋथनाक पर ही होता 

है। तत्य (00999 8पाॉए7968) एक ऐसी वश्तु हे,।जसका बण नीला है। 

उसमे काहिटक सोडा मिलाने पर क्यूयरिक्त ऑक्साइड ( 0ग्रएच०6 05046 ) 


- रेड 


के | गे 


४३० सेद्रपरीक्षापद्ति 


बन जाता है; जो जलमें अघुलनशील दै। परन्त टार्टरेट ( ॥७767%68 ) 
की उपग्थिति में यह लीन हो जाता है और अति नील वर्ण धारण कर लेता 
है| जब द्वात् शकरा के साथ मिज्रा कर इसे क्थनाक पर गरम क्रिया जाय/ 
तो क्यूपरिक - आ्राक्साइड से ऑक्सिजन निकल कर क्यूपरस ओक्‍्साइड बत 
जाती है, जिसमे ओ क्खिजन पहले को श्रपरेज्ञा न्यून है । इसका वर्ण भी पीत 
या लाल होता ह। अर्थात्‌ जब मूत्र में यह विज्ययन मिलाकर उत्राला जायगा 
तो द्राक्ग शक्षरा की उपस्थिति होने पर पीत या रक्त वर्ण हो जायगा-) यह 
बिलयन फेहिंग विलयन कहलाता है ओर नं० १ तथा नं० २ के विलयन 
मिलाने से बनता है| ( परिशिध्ट न० ११ ) 


(१) फेह्िज्न की परीक्षा (#०४)78४8 ॥690)-इस परीक्षा के 
लिये प्राथमिक आवश्यकता यह है कि परक्षुक सर्व प्रथम इस बात 
का निश्चय करते कि प्रतिक्रिया उत्पन्न करने वाला बिलियन अच्छा 
है या नद्दी। १ इस बात की ग्यावश्यक्रता इसलिये है .कि। यह विल- 
यन खा रहने के कारण खराब्र हो जाता है। जिससे इसे उबा- 
लने पर वयूपरणस आऑक्साइड का निक्षेप उल्न्त हो जाता है। फैह्ठिंग . 
के बिलियन की परीक्षा करने के लिये एक परीक्षा नली में इसे 
लेकर, इसीके घनकल के बरायर पानी मिलाबे'। और दो मिनस्के 
लिये उचबाले' । अगर जिलयन स्वच्छ ही रहे दो इसे शुद्ध और प्रयोग 
योग्य समझे”. इसके विररीत अगर निद्ञेप उत्पन्न हो जाय; तो 
इसमें कुछ को स्टिकि सोडा ( ८७प8४४0 8008 ) मिल्रा छान कर प्रयोग में 
लेवे' । 

परोक्षा विधि 

परीक्षानली में एक इच तक फंह्निग का विलियन भरे और उसमें एक- 
एक बूद करके मूत्रडाले | मूत्र में अगर शुभ प्रथिन हो तो उसे 
पूवे ही एक करदे। तत्पश्चात्‌ उसे उबाले । अगर द्वाक्ष शर्कंरो 
दोगी। तो पीत या रक्त निक्षेत उचनन हो जायगा। अगर मूत्र की 
बूदे डाल कर गरम करने से किसी ग्रकार के निन्षोप उत्पन्त नही 
हो, तोविशयन को समान मात्रा में ही मूत्र मिला कर दो मिनट 
तक गरम करे'। फिर स्थिर होने के लिये एक तरफ रखदे। श्र्गर 
स्थिर हो जाने पर भी बिल्कुल स्वच्छ रहे तो द्राक्ष शर्करा की अन- 
ह पस्थिति समझे या इतने न्‍्यून परिमाण में उपस्थिति समभे कि 
५ जिसको परीक्षा द्वार निर्णित करना असम्भबव है | 


मृत्र परौदा 8३8 


ताजा उज्ाले हुए फेह्निंग विलयन की सतह, पर छोटी नली 
( 90908 ) की सहायत्रा से मूत्र डाल कर; कुछ मित्रट तक व्यूच 
को स्थिर रख देने से इस पर॑ज्ष। को और भी ज्यादा शीघ्रग्राही और 
सूदम परिणाम दशक चनायी जा सकती है। रंग में परिवर्तन दोनों 
द्रव्यों के मिश्रण स्थान पर ही होता है ओर ऐसे मूत्र में होता है 
जिसमें कोपर आक्साइड (2079097 05708) को लीन करने के लिये कास्टिक 
छ्वार या दारट्रेट वियमान हो । ५; 


अगर मूत्र में १ प्रतिशत या इससे श्रथिक द्वाक्ना शकरा विद्यन 
मान हो; तो उत्ललते हुए मूत्र श्रोर फेह्िंग विलयन को पिलाते 
ही रक्तीमया पीत रंग का निक्तोप उत्पन्न हो जायगा। अगरदाक्ष 
शकरा की उपस्थिति ०'£ प्रतिशत से न्यून है। तो कुछ समय स्थिर रख देने 
पर निचोप इरिताम प्रतीत होगा। |; 


सूचना १, मूत्र में शु प्रपथिन न होता चाहिये। अगर हो तो, उसमें एक 
या दो चूंद शुक्राम्ल एसिड की डालकर उबाल ले फिर छानकर 
शुश्नप्रथिन को प्रथक करदे' | 
२ अगर मूत्र मे अधिक अमोनिया उपस्थित है तो फेहिंग, की परी- 
क्षा नही की जा सकती | क्योकि अमोनिया की उपस्थिति क्यू- 
परत आक्वाइड के निद्षेप की उत्पत्ति को रोक देती है | 
| अगर मूत्र मे क्‍्युपरिक एसिड के श्रोक्सीजन के इरण (;8व0प- 
०४०४ ) के लिये श्रावश्यक्रीय द्वाक्षोज की मात्रा से अधिक हैः 
तो उप्तमे से कुछ अ्रश सन्दरव ( (097:0779]280 ) हो जाना 
सम्मव है, यदि उसे काफी देरतक उबाला जाय, तो सम्पूर्ण 
तरल ओर निल्लेष' गदरे भूरे वर्ण के हो जाते हैं | 


फैहिंग की परीक्षा में भ्रमोसत्ति इसलिये सम्भव है कि; द्वाज्ष शकरा 

के अतिरिक्त मूत्र में उपस्थित अन्य वध्तुय भी क्यूपरिक आक्साइड का 
आक्सी तन-इरण कर सकती है इसलिये विलयन का रंग नीले के स्थान पर 

पीत या लाल हो जाता है। मूत्र की स्वस्थावस्था में ऐसी बस्तन्नों में मूत्राम्ल 

( एज्ं० &०ंत ) मुख्य है; और रुग्णावस्था के मूत्र में दुग्धशकरा, गध 

द्रव्योसह द्राच्च शर्कगम्ल “ग्लाइ कुरोनिक एसिड (6]90707०ए70 80००१)” 

: और कुछ ओऔषबियों जैसे ब्लोरल (09]0:9) क्लोरोफाम, सेलिसिलेट स 
और कार्बोलिक एसिड आदि अल्केप्टोन अर्थात्‌ होमोजेन्टिसिक एसिड 


च्स 


ले 


. ४३५ पिद्धपरीक्षापंद्धति 


( घि0008०0/#90 8०॑। 07 ॥9470877 7076 80900 &७ंते ) या 
फार्मल्ीन ( श&7779॥7 ) मूत्र में उपस्थित होने पर द्राज्ञ शकरा के समान 
फेछ्विंग विलयन का श्रॉक्सिजन हरण हो जाता है । अगर संशय पूर्ण रोगियों 
के मूत्र का आपेक्षिक घनत्व ज्यादा हो; तो उसमें पानी मिलाकर १०१४ के 
लगभग कर लेना चाहिये। इस प्रकार हल्का कर लेने के पश्चात्‌ अगर 
फेहिंग विलयन मिलाकर १० सेकएड तक गरम करने पर तत्काल या एक 
दो मिनट तक स्थिर रख देने के पश्चात्‌ विलयन छा आवसीजन-दरण हो 
लाय॑ और रोगी कोई ओषधि भी सेवन न कर रहा हो, तो निश्चय ही रोग 
संग्राप्ति दर्शक परिमाण में शक्कर की उपस्थिति समझे | 


(२) वेनेडिक्ट की परीक्षा ( 267०0078 89% )+--४ सी. सी. 
वेनेडिक्ट के प्रतिकारक्त विलयन (परिशिष्ट न० १२) में ८ वूं दे' मूत्र की 
डालकर उसे २ मिनथ के लिये उत्नालें। अगर शक रा उपस्थित है तो ठडा 
होने पर विलयन का रंग नीले की जगह भूरा हो जायगा ) 


यह परीकछा फह्िंग परीक्षा से उत्तम मानी जायगी, क्योंकि वेनेडिक 
का विल्यन होमोजैण्टिनिसिक एसिड) मैहिकऋाम्ल आदि से अपरिवर्तित ही 
रहता है; अतः इससे अ्मोत्तति की कम सम्भावना दै। केवल द्राक्षशर्करा 
दुग्धशक रा श्रोर कब शकरा से ही यह विलयन परिवर्तित:होती है 


(३) फत्वील हाइड्राजीन परीक्षा ( +०7ए-म 99786 798 ) 
१०० सी सी पानी समा सके; ऐसे बीकर भे ६० सी सी मत्र क्षे । उसमे 
१ ग्राम सोडियम एसिटेट ( 509प्रा/ 30०४७89 ) और कुछ न्युन 
मात्रामे शुद्ध फनील हाइड्राजेन हाइड्रोक्‍्लोराइड (00909 पसज्ताछणां0 
घिरएतव०क070009 ) के रग ह्वीन स्फटिक डाले । तत्पश्चात्‌ इसे उबलते 
जल ( ५७४७७ 7900 ) में गरम करने को रकक्‍्खे | गरम होते समय बीच 
बीच में हिलाकर विनारो पर जो विज्ञेप लग उसे खुर्च कर पानी मे मिलाते 
जोय । जब दीकर में १० या २४ सी, री, तरल शेष रहे, तब अग्नि बंद करके 
उसे शीतल होने दे” | दो घंटे पश्चात्‌ परीक्षा करे' कि किसी प्रकार के निन्षेप 
उस्चन्न हुए हू या नहीं। अगर किप्ती प्रकार के स्फटिक उत्पन्न न हुए हं। तो 
मृत्र में शक्कर की अवुपस्थिति समझे | 


सरल परीक्षा--एक वेस्ट व्यूच् में शुश्रधथिन रहित १० सीं, सी 
विशुद्ध मृत्र ले' | उसमें ६ बू दे” घन शुक्काम्ल श्वर्थात्‌ ग्लेसियल एविडिेक 
एसिड ( ५]&29] -30600 8080 » थोड़ा सा ( २ माशा के लगभग ) 


पुर्ेरे मूजपरीक्षा 


कीज हाइड्राजीबन दाउद्रोक्लोराइड ओर इससे दो गुणा ठेस सोडियम 
ऐसिटयेट डाले । येसव मृत्र मे लीन हो जाय इसके लिये परीक्षा नली को 
घोड़ा यः गरम ऊर ले | । फिर दूवरी परीणा नल्ली में छान ले' | इस नलिका 
का उप्ल्ने हुए जल्ल में ४० मिनिट के लिए रख दे'। पश्चात्‌ अग्नि देना 
बंद कर दे, और उसी उपष्णु भज्ञ मेंही एक बणएठे तक उग्ते ठडा होने 
दे । 

श्रगर मूत्र में द्रात्न शर रा विधमान कै तो इस परीक्षा से चमकदार 
गंवक्त के तमान पीछे रंगे के) सुई की नोकछ के समान स्फटिहाकार निन्नेप 
उतन्त हो जायगा। जो गुच्छो; चरखी के पद्टियों या कृत्रिम गुलाब पुष्प 
( 7808960985 ) सदृश व्यवस्थित प्रतीत दंगे । अगर शक्कर न हो; तो केवल 
विगत या पीतान गुडिकाए या कण प्रतीत होगे। अपर इस अवस्था में 
फद्विंग के विलवन ते क्र/क्तीजन -दरण होकर उसका रंग परिवर्तित हो जाय; 
तो इसका कारण कभी द्राज़्शअकग की उपस्थिति नहीं समझती चाहिये। 
इस परीक्षा में ग्लाइबयूरोनिक एसिड ( 6]907707४० 82ं| » दुग्ध 
शक्रत और कब शकरा की उपस्थिति से भ॑ द्रात्ञ शकरा सहश स्फर्थिका- 
कार निक्षेत्र उत्पन्न हो जाता है। इससे भ्रम होने की सम्भावना है। अगर 
आकतीजन-हरण करने वाले पदाथ के विपय में संदेह हैं; तो निम्न परीक्षा 
करनी चाहिये । ; 

(४) फेनीमवन परीक्षा ( #००087%607 6986 )+--वास्तव 
मेंद्रत शकरा की उपस्थिति प्रतीत करने के लिये यह परीक्षा ही ऐसी है 
जित पर पूर्णतया विश्वास किया जा सफता ई। इसका मुख्य कार्य यह ई 
कि मत्र में पायी जाने वाली प़िफ द्राज्ञ शहरा दी शेंसी वस्त हे; जिसमें 
फेवीमवन ( समीर ) उत्पन्न हो सकता है। 

द इस परीक्षा को अयुक्त करने के ज़िये निम्न सूचनाओं पर श्रावश्यक 
ध्यान रखना चाहिये; -- हि 
सूचनाः-: | 
१--इसके लिये मूत्र अम्लीय होना चादिये। क्षारीय मूत्र सड़ जाता है। 
अगर मूत्र ज्ञारीय हो तो उसमें श्रावश्यक्रतानुसार इमम्ी का सत्व 
( ७४७४० ६००१ ) डाल कर अम्लीय बना लेना चाहिये। «५ 


२०पूत्र को १० मिनठ उबाल लें | ताद्चि उसमे उपस्थित वाज्ु निकल जाय, 
फिर शीतल करके परीक्षा कर | 


भूरे४ सिद्धपरीक्षाप॑द्धति 


३--खमीर की उत्पत्ति के लिये किस्व ( १०७४६ ) का प्रयोग करें। किण्व 
ताजा तथा श्रेष्ठ होना चाहिये | इसके लिये त्रेकर ( 3७767 )का किए्व 
उत्तम है । परीक्षा में प्रयुक्त करने से पूत्र इसकी परीक्षा कर लेनी चाहिये 
कि वह क्रिया शीज्ञ दै या नहीं ? यह परीक्षा द्वाह्षशक रा के विलयन में 
मिलाकर हो सकती है। - 
परोक्ता वि।ध:--किण्व ( ४७७७६ ) का छोटा सा टुकड़ा लेकर मूत्र 
में अच्छी प्रकार मिलावे, ताकि इग्घीकरण ( ॥7प]807 ) बन जाय और 
इसका एक भी टुकड़ा शेष रहने न पावे | इस मिश्रिण को एक नक्िका में 
प्रथक_ रखदे' | खमीर उत्पत्ति के लिये विशेष प्रकार की नलिकाये' बनायी 
जाती हैं। झगर इनमे से एक भी प्राप्पय न हो, तो साधारण ,नलिका को ही 
पारद ऊष्मक (१97077ए 0%00) में रखकर काम चलाया जा सकता है। 
इसके लिये ग्रयुक को जाने वाली विशेष नलिकाओं को डॉरिमस मत्रीया 
मापक्र ( 7)0707008 घ४807709$9£ ) कढते हैं। इसके लम्बे भाग में मत्र- 
क्ण्वि मिश्रण भरदे' | मत्र पूरा भरदे5 जिससे वाद्यु का एक भो बुदबुदा न 
रहने पावे | इस नतल्षिका को एक ओर प्याली या तस्तरी में उष्ण स्थान में 
रख देवे' | २४ घटे पश्चात्‌ परीक्षा करें। मूत्र नलिका से निकलकर प्याले में 
आजायगा । तथा किण्व के हेतु से वायु के बुढ्चुदे नलिका के सिरे पर खाली 
स्थान में जमा हो जायेंगे। यह बुदबुदे कार्बन डाय ऑकक्‍्साइड'के होने से 
नली में जलती हुई दियासलाई रखने पर बुक जाती है। इससे सिद्ध होता है 
ऊक्रि कम से कम ०३ प्रतिशत द्राक्ञ शक रा मूत्र में होनी चाहिये। 
अगर उपरोक्त सूचनाओं को ध्यान में रखकर परीक्षा की गई है, तो 
यह परीक्षा द्वाक्ञोज की उपस्थिति प्रतीत करने के लिये विश्वतनीय और 
सतोप प्रद है । 
इस परीक्षा में एक ही कमी है। वह यह है कि अगर मूत्र में शक्कर 
०१ प्र० शु० से कम परिमाण मे विद्यमान है? तो किणत्र से किसी प्रकार 
की प्रतिक्रिया नहीं होगी । इस श्रवस्था म जब कि शक्षर की यून मात्रा के 
कारण खमीर उत्पन्न न हुआ हो; ओर २४ घंट। तक पड़ी रख कर भी देख 
लिया गया हो; तो परीक्षक को पूर्वोक्त वेनेडिक्ट की परीक्षा करनी चाहिये। 
अगर वेनेडिक्ट की परीत्ा से भी ओ विसन-हरण क्रिया हो कर मूत्र का रंग 
नीले के स्थान पर भूय न हो ( अर्थात्‌ शकर की उपस्थिति छिद्ध न हो ), तो 
समभना चाहिये कि; मूत्र में द्वात्न शकरा के कुछ चिह्न ही उपस्थित दे | 
जो कि खमीर उत्न्न करने योग्य नहीं है| अगर वेनेडिकठ परीक्षा से रंग मीले 
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« के स्थान पर भूरा हो जाय (अर्थात्‌ शक्कर की उपस्थिति सिद्ध हो जाय ) 
परन्‍त खमीरोलत्ति परीक्षा से खमीर उत्तन्न न हो; तो मूत्र में दुग्व शक्ररा 
और पेन्ठोत_( 72006089 ) की उपस्थिति की परीक्षा करनी चाहिये | 


शकर की परिमसाए-परंक्षा-फेह्नेग की विधि, वह विलेयमापक 
( गु५१६०४0४ ) क्रिया द्वारा की जाठी हैं । यह इस बात पा निर्भर है कि; 
उबलते हुए मूत्र के बबथनाक पर विलेय मापक्र क्रिया उल्नन्न करने के लिय 
कितने फैद्चिग के विलयन की आवश्कता होती है। विलेयमापक क्रिया 
उसत्ति के लिठे उबलते हुए मूत्र में पूर्त ही से जात परिमाण का फरैह्निंग 
विलयन धीरे धीरे डाला जाता है | इसके साथ ही परीक्ष 5 यह देखता जाता 
है कि, सम्पूर्ण क्यूपरिक अक्साइड से ऑ क्सिजन-हरण क्रिया द्वारा ऑक्सि- 
जन निकल कर कब यह क्यूपरस ओविसाइड' बनता है। क्यूपरस आक्साइड का 
निर्माण तब ही सम्पूण हुआ मामा जाता है जत्रक्रि, नाल वर्ण पूर्णतया नष्ट 
हो जाय | इस विधि में रक्त वण का निद्षेत मृत्र से प्रथक होता है। इसलिये 
परीक्षक के लिये यह ठ ऋ ठोक पता लगा लेना कि नील वर्ण कब्न नष्ट हुआ है, 
यह अति कठिन काय हे। अ्रतः भ्रमोत्तत्ति का संभव होने से शकर का 
परिमाण जानने के लिये यह परीक्षा प्रश्ुुक्त करने की सलाह सबको नहीं 
दीजा सकती। इसी की निम्न परिष्कृत विधि अपेक्षाकृत अच्छी मानी 
जाती है | 
(२) औराड को साइतो क्युपरिक विधि--पह परीक्षा इस सत्य 
पर निभर है कि विवण द्विंगुण पोथरश साइनाइड ओर ताम्र में ऐमी शक्ति 
है कि इनकी उपस्थिति में क्यूपरस अंक्साइड विज्ञीन ही रइता है। इसलिये 
अगर शक्कर युक्त विलयन में फेह्लिंग का विलयन डाल कर; साशनाइड को 
उपस्थिति में विलेय मापक क्रिया उत्तन्न को जायगी; तो नीला रंग धीरे-धीरे 
नष्ट हो जायगा ओर किसी प्रकार का निद्षी भी उत्पन्न नहीं होगा। इन 
सुविधाश्रों के कारण नील वर्ण के बिनाश का अन्तिम बिन्दु आसानी से 
विदित हो जाता है| इसका पुन- आाक्सीजनी करण भी नहीं होवा, इसलिये 
सम्पूर्ण क्रिया चोड़े चीनी मिद्ठी के बसित ( 807 ) में आसानी से हो 
सकती है | * 
द्वि (डबल ) साइनाइड कृति--१०० सी० सी० फंह्निग के 
विज्यन में लगभग २०० सी० सी० पानी मिलाकर हल्का करलें | उमर उच्नाल 
कर उसमे सम्दाल पूर्वक्ष लगभग ४ प्र० श० वाला पोदाश सा का 
बविलयन सिलाबे | उठ्ते उतर मात्रा तत्न सलिज्ञाव कि फह्विंग का विलयन 
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न्‍ 


| 
विवरण हो जाय | फिर श्रन्त में ४०० सी० सी० में जितना कम हो) उत्तना 
पानी मिल्ला कर उसे हल्का करले। ओर शुद्ध अच्छे ढाद वाली 
बोतल मे मरदें । 

'बिलेय सापक विधि--उपयु क्व ३० सी० सी० बिलयन में १०० सी० 
सी० फेहिंग का विलयन मिलाकर एक चोडे चीनी के पात्र में उबालें। 
पश्चात्‌ पानी मिला कर हल्के किये हुए मूत्र को इसमे सम्हाल 
पूर्वक्र उत समय तक धीरे-थीरे डालें) कि व्लियन विवर्ण हो जाय | जैसा कि 
प्रमाणित है कि। द्विसाइनाइड से किसी प्रकार का आक्सीजन-हरण नहीं 
होता | इसलिये शकर का परिमाण ज्ञात करने के लिये सिफ मिश्रित किये 
हुए १० सी० सी० फेहिंग विज्यन से ही गणना करनी पडती है। यह 
विधि रोग विनिर्णय के लिए शीत्र प्रयुक्त हो सकती हे ओर सूप परिमाण 
दर्शक है | ह्विसाइनाइड ओर फेहिंग विज्यन का मिश्रण अगर सप्ताहो तक 
रकखा रहे तो भी विकृत नहीं होता। इसलिये एक साथ बहुत सा तैयार 
करके बोतल में रख लेना चाहिए, ओर हरबार परीक्षा करते समय पिश्रख 
को इतने परिणाम में अलग चीनी के चोंडे बर्तन में लें ले कि। उसमें 
फेहिग विलयन १० सी० सी० की मात्रा में हो। 

गणना विधि :--यह प्रमाणों द्वारा सिद्ध किया गया है क्रि। 
१० सी० सी० फेहिंग विलयन को अपकार्पित करने के लिये ००४ आम 
द्राक्ग शक्कर की आवश्यकता पड़ती है । मान लिया जाय छि, उपरोक्त परीक्षा 
में हल्का किया हुआ १० सी० सी० मृत्र प्रयुक्त हुआ है, झोर वह ४००० 
सी० सी० मृत्र २४ घस्टे में त्यागता है, तब :-- 


२४ घरस्टो में शक्कर की मात्रा :-- सटे लक गम | 
ा ए0 
परन्तु मूत्र १:२ के अनुपात से हल्का किया गया है। अतः २४ घरों में 
शक्कर की मात्रा-२५ »८ २०-५०० गरम । 
मृत्र जिस अनुपात से हल्का किया गया हों उत्तीसे गुणा करना 
चाहिये | 
+ ५ के, | हु 
दुग्घर शकरा मेह (7,8०608079 ) :--कभी-कभी स्तन पान 
का कप ल्ली बज हक ह चक्र 
कराने वाली माताओं के मूत्र में दुग्व शकरा काफी मात्रा में पायी जाती है | 
यह वेनेडिक्ट के विलयन को आकर्षित करती हैं, और फैनील-हाइड्राजोन 
० नव 8. हा ल ्धू डक 
' पराक्षा से फनील लेक्ठोसाजोन ( >श०0ण व.8०७0898078 )के 
'दने होते ई कक दो कक उप थत्ति «लि रु झ्ष्यि 
ऊऋदद होते ६, जा द्राक्ष शक रा की उपस्थिति से उत्पन्न चरबी के पद्टियो 
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से छोटे होते हैं। परन्‍्त फेनीमवन--परीक्षा से इसमें झिसी प्रकार फी 
प्रतिकिया उत्पन्न नही होती | दुग्ध शकरा का परिमाण भा द्राक्ष शर्करा 
की विलय मापक क्रिया द्वारा विदित हो जाता है, परन्त यह स्मरण रखना 
चाहिए कि दुग्ध शक रा की अपकर्पण शक्ति का द्वाज्ष शकरा की अपकर्षण 
शक्ति स॑ अनुपात ७०१० हूँ, इसलिये, अगर किसी निश्चित मात्रा के 
विलयन को अपक्रपित करने के लिये द्वाज्ञ शकरा के ७ भाग की झावए- 
यकता हो, तो उसी मात्रा को अपकर्षित करने के लिए. दुग्ध शकरा 
१० भाग चाहिये। 


कब शकरा मेंह ( छ6प्रधं७ ) +-मूत्र मे करब्ब शकरा 
( .0000088 ) वी उपस्थिति को कहते हैं। कब्नोंदक में कार्बन के ४ 
परमाणु हो) उसे कर्च शक्ररा कहते हैं | यह मूत्र भें कभी कभी ही पाया 
जाता है | ४ 
कर शकय की परीक्षा के लिये वियलका प्रतिकारक ( 99]%8 
768207 ) प्रयुक्क किया जाता है । इसे निम्न प्रकार से बनाकर तेयार 
कर लेना चाहिए । 
थ्रोर्षिधक ( 0797 )--+१ आम । 
लवणम्ल ५०० सी० सी०। 
( जिसका आपेक्षिक घनत्व ११४१ हो ) 
फेरिक इश्ोराइड का ६० प्र० श० विलयन--२५ वू'द | 
गरीनों वस्तओशों को मिलाने से वियज्ल का प्रति कारक विलयन 
तेयार होता है । यह विलयन एक परीक्षा नली में ५ सी० सी भरकर उत्ालें। 
फिर स्पिरिट लेम्प से हटाकर ४ बू द्‌ मृत्र की डाले | हे 


अगर कर्व शक रा होगा तो दोनं। के सगम स्थान पर हरा रंग 
कप ८५ ० 5५ की तन 
प्रतोत होगा । मूत्र मिलाने से पूर्व परीक्षा नली को स्पिरिट लम्प की ज्वाला 
से दूर हटा लेना चाहिए, । 


कर शक रा कभी कभी मथुमेह से पीडित रोगी के मृत्र मे पाया जाता 
है । बेरी, अगुर/ क्रिसमिस आदि फल खाने से भी ये मृत्र में उत्पन्न हो सकता 
है| फिर भी यह कल्ल शक रा नहीं है | इसकी उपस्थिति के विपय की मुख्य 
बात यह है कि शरीर की चयापचय क्रिया ( ०४७४० 5879 ) में छुछ परि- 
बतिन हो जाने से मत्र से उपध्यित ही सकता द। श्रत) यह रुग्णावस्था का 
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प्रतीक नहीं है श्रोर इसके लिये किसी प्रकार की भिकित्सा की आवश्यकता 
नहीं है । 


४) मूत्र मे पित्त #को उपस्थिति 


मत्र मे पित्त के दो प्रकार के द्रत्य पाये जाते हैं। (१) पित्त रंजक 
( 8॥0 780०7 ) ओर (२) पित्ताम्ल ( -978 ४0४०१ )। गाव; ये 
दोन, ही एक साथ मत्र में उपस्थित होते हैँ; परूत 'पत्त रजक तित्ताम्ल से 
ज्यादा प्रचुर मात्रा में पाया जाता है। मृत्र मे पित्त के द्रव्यों की उपस्थित का 
साधारण कारण वित्त मार्ग विरोध दे । जब तक मूत्र ताजा (रथ त्यक्त ) होता 
है। तत्र तक पिच रजऊ उसमें गित्ता रा ( |पोंस ) के स्वरूप में 
रहता है। बुछ काल व्यतीत होने पर आक्सीकरण होने से पित हृरिति 
(॥39प००४४४ ) बन जाता है। 

जिस मूत्र मे पित्त मिश्रित होता है उसका रंग हरिताम या पिंगलाभ 
शिति है; और स्पामाविक्र मूत्र से कुछ ज्यादा चिपचिपा होता है, इसलिये 
कुछ समय हिलाने से इस पर भाग उत्पन्न हो जाते हैं, जो साधारणुतः स्थायी 
होते हैं । जो मनुष्य शेलोल ( 9900] 0४७ 70७४४ 59॥09]989 ) का 
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#सेने के रग के समान पीले-भूरे या हरे पीले रग के यकंत्‌ खाब को 
पित कहते हैं । इसका स्वाद कडुवा, प्रतिक्रिया क्ञारीय ओर घनत्व ( गुरुत्व ) 
१२६ से ११३२ तक होता है | इसमे पानी, दो जाति के पित्त लवण सोडि- 
यम ठारोकोलेंट ( 500प्र०/ $&77000883 ) ओर सोडियम ग्ाई कोको- 
लेट, पित्ततनन ( 090]9809.79 ) वसा; श्लेष्मा ओर श्रनेक प्रकार के रंजक 
द्रव्य होते हैं। शरीर मे इसका उपयोग पचन क्रिया में अग्न्याशय रस ( एका- 
6/89070 प708 ) की सहायता करना है। प्रथिनं पर पचन क्रिया पित्त के 
हेतु से बढ़ती ६। यह वसा का दुग्ध के समान विलयन बना देताहै, तथा अन्त 
मे किसी प्रकार को सडाद उतन्न नहीं होने देता । यह यक्ृत्‌ में उत्पन्न होकर 
पिचाशय ५ 59!] ४]9608/ ) में जमा होता है। इसमें कुछ देर तक जमा 
हुए पिच की पित्ताशयस्थ पित्त ( 09590 3७ ) करते हैं | 


मृत्र में पिच की उपस्थिति, पित्त मार्गावरोध अथवा पित के श्रधिक 
बनने से इसका कुछ अश रक्त में मिल्न जाने पर होती है । वित्तमार्गावरोध में 
पिच्अन्त्र में नहों पहुँच सकता; यक्ठत्‌ में ही संग्रहीत होता है; और वहा से 
रक्त मे मिलकर कामला की संप्रात्ति कराता रै | फिर रक्त में से पित्त व्रक्‍्क 
द्वारा मूत्र में श्राता है | 


मृत्र परीचा ब३६ 


सेवन कर रहा हो उसका मूत्र भी पित्त मिश्रित मूत्र के समान हरिताभ प्रतीत 
होता है / परन्तु सलोल की उपस्थिति से मूत्र इतना गाढ़ा नहीं होता और जो 
फेन उत्पन्न होते हैं; वे विवरण और श्रस्थायी होते हैं। 

मृत्र को छोटे शंकर आकार शीशे के पात्र में लें, और उस पर बढी 
सावधानी से कुछ बू द सोरकाम्ल ( प[60 8०१ ) जिसमें न्यूनतम नन्न- 
मय तोरकाम्ल ( [60008 8०॑ते )#उपस्थित हो, उसे इस प्रफार से डाले 
कि, वह पात्र को लगता हुआ जोय, जिससे मूत्र के तल में उपकी एक तह- 
सी बन सके | इस ग्रवोग में पित्त-रजक का श्रॉकक्‍्सीकरण होकर वोलेटलीन ' 
( 000००७४2४४ ) बन जाता है, जो एसिड के पास पीत्ताम रक्त वर्ण का 
छुल्ला सा बनाता है | इसके ऊपर रक्त वण का छल्ला होता है, उसके ऊपर 
पित्त नील ( 0ए७77 ) का बनफशई, ओर सबसे ऊपर पित्त हरित 
(छा ए0त7 ,का हम छल्ला होता है। उपयुक्त सम्पूण' छल्लो में से सबसे 
ऊरर का हरा छल्ला ही मूत्र मे रित्त की उपस्थिति का द्योतक है। जबकि शेष 
छल्ले मूत्रिय नील से उत्पन्न स्कठिकाकार पदा्थों' से मो उप्तन्न हो सकते 


हें 

पूब वर्शित मेलिन की परीक्षा ज्यादा सूद्रम आही नहीं है | इस लिये 
४ प्र० श० पित्त होने पर भी इस विधिद्वारा परोक्षा करने से असफलता मिल 
सकतो है। सामान्य एक ही फिल्टर पेपर द्वारा मूत्र को कई समय छान कर,इस 
परीक्षा की सूच्ठम ग्राद्यता बढ़ाई जासकती है । इससे पिच रंजक से फिल्टर 
पेपर श्रच्छी तरह रंग जाता है, फिर इसपर पीतवण के सोरकाम्लकी बू दे 
डालने पर विविध वर्ण के मण्डल स्पष्टतया भासते है। 

इसका निम्न परिप्कृत स्वरूप अधिक सूद्म ग्राही है; इसलिये सदेह 
होने पर निम्न विवियों द्वारा निश्चय करना चाहिये | इनसे अगर ०२ प्रति- 
शत पित्त भी मूत्र में होगा तो मी उपस्थिति का पता चल जायग्रा | 

प्रथम विधिः--एक जार ( 27 ) में ४० सं।'सी मूत्रल्ें ओर उसमें 
५ सी.सी. १० प्र० श० का बेरियम क्लोराइड का विलयन) ओर ४ सी.सी. 
क्लोरोफार्म मिलावें | फिर कुछ मिनिंय तक चलाकर १० मिन्टि एक तरफ 
स्थिर रखदें | इससे मूत्र मे तिद्षेप उत्तन्न होकर नीचें बेठते समय क्लोरोफार्म 
ओर स्फुर पित्त रजक को भी अपने साथ लेलेंगे | अगर उस समय कुछ 
.... सोरकाम्ल को कुछ समय प्रकाश में खुला रख देने से यह पीला कुछ समय प्रकाश में खुला रख देने से यह पीला हो 


, ज्ञाता है; इस कार्य के,लिये इसे ही प्रयुक्ष करना उपयुक्त है; या इसमें कुछ 
सोडियम नाईट्रिंद ( 80007 '67709 ) मिलाकर प्रधुक्त करना चाहिये । 
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निक्तेप मूत्र में ऊपर रहा हो, तो जारकों धीरे से इधर उघर हिजाद। इससे. 
वह नीचे बेठ जायगा । फिर पिपैठ की सहायता पे निक्षेत्र ओर कलोरोफाम 
प्रथक करलें | अ्रगर इसके साथ कुछ मृत्र भी आजाय, तो कोई बात नहीं । 
इनको चोडी तस्तरी में रखकर गरम पानी से भरे हुए चीनी के पत्र में रखे | 
कुछ समय बाद गर्मी के कौरण सम्पूर्ण कलोरोफाम के वाष्पि भवन हो जाने 
पर तस्तरी को पानी पर से हटा कर शीतल होने दें | तत्पश्चात्‌ कोई तरल जो 
निक्षेप के उपर हो फेक दें निल्लेप पीताम होगा। श्रव निल्‍्ञेप पर पीतसोर- 
काम्लकी बू दे इधर उधर डालें | अगर पित्त रजक विद्यमान होगा तो अम्ल 
की प्रत्येक बू द के चारो तरफ नीलाभ या हरित वण उत्नन्न हो जायगा | 


हिंतीय विधि;--१० सी. सी. मूत्र को एक परीक्षा नलिका में लेफर 
उसमें थोड़ा सा कास्टिक सोडा मिल्लाकर उसे ज्ञारीय बनालें। इसमें कैलशी- 
यम कलोशाइड (08]007 ०0007760) के १० प्रतिशत विलयन के २ था 
३ सी, सी. डालें | इससे निद्षेप उत्पन्न हो जॉयग | फिर फिल्टर से छान कर 
निछ्केय प्थक_करलें। इन निक्षेप को किसी तरल से धोकर स्वच्छ करलें | 
तत्पश्चात्‌ फिल्टर पेपर को निक्षेप सहित चोडे चीनी के पात्र में रखकर उस 
पर १० सी. सी, अम्लीय झल्फोइल अर्थात्‌ एसिड अलकोहल (४ सी, सी. 
तेल लवणाम्ल और १०० सी, सी तक अल्कोहल ) डाले | इससे मिक्तेतर उस 
में लीन होजायगा; ओर अम्लीय अल्‍्कोहल पीवाम होज।|यगी | इसे यदि 
परीक्षा नलीमे डाल कर उष्ण किया जाये तो पित्त की उपस्थिति मे इसका 
बर्ण नीलाभ व हरा हो जायगः । 


आयोढीन परीक्षा--मृत्र को परीक्षा नली में लेकर इसके ऊपर शनेः 

शनें: १० प्र० श० मदण्मसारीय आयोडीन डिलयन इस प्रकार डालें कि यह मूत्र 

के साथ न मिलकर उसके ऊपर ही तैरता सहे | यदि मूत्र में पित्तरंजक होगा 
तो दोनों के संगग स्थान पर गहरा हरितिवर्ण उत्पन्न हो जायगा। 

पित्ताम्ल की परीक्ञा-(१) पेटन कोफर की परीक्षा (76४699 ६0[8- 

728 $080 ) & जो कि साधारणतया अन्य वस्तश्नों मे पित्ताम्ल की उपस्थिति 








पैटनफीफर एक जर्मन नेशानिद् हुआ हे जिसने पिसाम्ल की निम्न 
परीक्षा निडाली । गधकाम्ल ( 5प्रीझगप्रत० 8ठंत ) में शक्कर मिलाकर 
मेश्नण तंवार कर लिया जाता हैं ।अगर उध्त मिश्रण में परीद्य विज्ञयन डाला 


जाब। ओर उसस पित्ताम्ल विद्ययान द्वोगा तो उसमें बेजनी और गहरा लाल 
उद्यन्न ले जायगा | 


/ 
, मूत्र पर्रीक्षा ५४९ 


चानने के लिये प्रतुक्त की जाती है, मूत्र में इसकी उपस्थिति जामने के लिए 
अनुययुक्त है । इसका कारण यह है कि, स्वस्थावस्था का मूत्र भी तेज गंध- 
कासल का उपस्थिति से; पित्ताम्ल उपस्थिति न होने पर भी, , बजनी आभा* 
वाला रंग उत्न्न कर देता है। इससे प्रमोत्पत्ति हो जाती है| इसके अतिरिक्त 
श्वेत मजा ( ]४ए७॥78 ) जैसे अन्य पदार्थों की उपस्थिति से भी समान ही 
प्रतिक्रिया उत्नन्न होती है; इसलिये मूत्र मे पित्ताम्ल की उपस्थिति जानने के 
लिये इसे प्रयुक्त न करना ही ज्यादा उचित माना जाथगा | हे 
द्वितीय विधिः--पित्ताम्ल की उपस्थिति के लिये डाफ़्टर हे की 
गंधक परीक्षा ( 9998 8पा [प्रा 088 ) सरलतम हैं। मृत्र कीं सतह पर 
गधके का सूच्रम चूण धीरे घीरे बखेरे । अगर मूत्र म पित्तज-लवण विद्यमान 
होगा, तो गधक डूब जाव्गी, जत्र कि स्वस्थ मून गे गंघक तेरती रहेगी । यह 
परीक्षा इस सत्यता पर मिर्भर है कि पित्तन लवण जिस तरल के साथ मिश्रित 
रहता हैं, उसकी सतह का तनाव ( व७ता57070 ) कम कर देता है। , 


(४) मृत्रमे पुयक्ो विद्यमानता ( घुयमेह 09079) 

मूत्र में पूयकी उपस्थिति के कारण उसके वर्ण ओर बिपमता में 
'मिन्नता श्राजाती है । इसकी उपस्थिति से उलन्न मृत्र के स्वरूप से परिवतन 
जोगसिर्फ आंख से प्रतीत किया जा सऊता ६) उसका वर्णन पूर्व किया जा 
चुका है | रासायनिक परीक्षा से इस परिणाम पर पहुँचते हैं कि, पूयकी उप- 
स्थिति होने पर मूत्र में शुश्र प्रथिन भी अवश्य विद्यमान होता ऐँ। रक्तमेह के 
समान इस श्रवस्था में सम्पूर्ण शुक्रप्राथन, पूयके कारण है या रोगी स्वतन्त्र 
लसीका मेह से भी पीड़ित है यह जानना कठिन है ? एर वैज्ञानिक ने इस 
विपय में निश्चय करने के लिये निम्न विधि बतलायी है। प्रथम रोगी के २४ 
घंटा का मूत्र ले और मल्ी प्रकार आलोडित करलें। ताकि सम्पूर्ण मूत्र मं 
पूय समान रूप से मिल जाय | पश्चात रक्तारुगण॒ना यन्त्र ( 99887009#- 
“ 09726" ) की सहायता से पूथ छोपो की गणना करले। इसकी विधि रक्ता* 
खुगणना के समान है | केवल अन्तर इतना ही हैं कि,रक्ताणुगणना में उद्े 
इल्फा नहीं करना पडता | यदि मूत्र से प्रतिवन सहलाश मीटर (2०7-०पर)0 
ग्र/]770087 ) १००,००० पूयकोप हो, तो शुश्रप्रथिन की मात्रा १ प्र० 
श० होती है| अगर मूत्र में शुभ्रप्रथिन इस अनुपात से अधिक हो, तो सम- 
भना चाहिये कि शुश्रप्रथिन की उपस्थिति वेंवल पूपके जारण नहीं? आपित 
स्वतंत्र लसीकामेह मी उपस्थित है। यह स्पष्ट है क्लि इस विधि द्वारा लगभग 

"परिणाम ही प्रतीत होता दे न कि पूर्ण निश्चित परिणाम | पे 
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इसके ग्राक्सीकरण से एसियटो एसियिक एसिड' उत्पन्न होता ढें; फिर वह 
आसामी से एसीवेन (रक्त शक्रगविपर ) और कात्रन डाइ ओवक्साइड 
में विश्लिष्ठ हो जाता है। इससे सिद्ध होता है कि) ये तीनो द्रव्य एक ही 
पदार्थ से उद्नन्न होते हैं, तथा, इनका आपस में ब्रनिष्ठ सम्बन्ध है। इनकी 
उपस्थिति मृच्छा उत्तन्न वर' देती है इस लिये जीण मधु मेद्द से पीढ़ित 
रंगी के मूत्र को इनके लिये समय समय पर परीक्षा करनी,चा हिये । ; 

मधुमेदद के अतिरिक्त अति मधुर पदार्था' के सेवन से उत्तन्न बालकी 
की यक्ञद्धि ( 6ए00207098 ) शआ्ाक्प ( (७७७४५ ) चिर्कारी इक्क 
प्रदाद, इक्क सन्‍यास ( ए78७779 » वालों के मूल) विशेषतः दाढ़ी के बाली 
के मूल में फुल्सियां होकर पूथ्खाव होना ( श्मश्रु प्रदाद 5700878 ), लघु 
झन्त्र मे कब्रदिस आदि की अम्ल प्रतिक्रित होकर उत्न्न सेद्धिय बिप से 
विष।क्ष होना ( &प४007805769007 ), समुद्र आदि की अधिक मुसाफिरी 
बलोरेफां आदि मूज्छित करने वाली ओपधियों के उपयोग के पश्चात्‌ 
बार बार बमन होना अफीम या सेली सिलेट का बिप से उपयोग करना; इन 
सत्र कारण से मृत्र, मे रक्तशकरा विप उपस्थित होता है । 

परीक्षा विबि--परीक्षा नलिका में १० सी, सी, ताजा मूत्र लेकर 
उसमे इतता अमोगिया सल्फट मिल्लाव कि सतृत्त विलयन तैयार हो जाय | 
अकतर ५ ग्राम अ्रमोनियम सल्फे- की आवश्यकता पडती है | फिर उसमें ५ 
प्र० श० सोडियम नाइट्रे। प्रचाइड ( 800४7 77070 77प587086 ) की 
2 बू द, ओर तेज अ्मानिया २ सी.सी. डाले | यदि गुन्नावी रग उद्मन्न हो 
जाय; तो रामभना चाहिये कि ऐसीटोन ओर एसियो एसिटिक एसिड मूत्र में 
उपस्यित हैं। इन दानों की विद्यमानता से समान ही प्रतिक्रिया उत्पन्न 
होती है । 

सूचना--रीक्ष/्थय मृत्र ताजा होना चाहिये। यदि मूत्र उबाल 
दिया जायगा; अथवा कुछ ,समय्र पथा रह जावगा। तो एसियो, ऐसिटिक 
एसिड विश्लि् हो जायगा। किर परीक्षा में सफलता नहीं मिलेगी | 

उक्त परीक्षा को डाक्टरी में रोथेग की परीक्षा (+060967878 ॥(#0 
07708 ६886 ) संजा दी है। यदि उक्त परीक्षा से सतोष-परद्‌ परिणाम 
प्रतीत न हो तो निम्न फेरिक कलोराइड «की प्रति क्रिया द्वारा 
एक गिर हाठ को. परीक्षा (09787#8 $88$) प्रयुणित करनी चाहिये | 

पर।्ा विधि ४#<*कुछ मूत्र परीद्चा नलिका मे लेकर उम्तमम झायरन 
पर कलोराइड ( 99707]0४49 ०॥ ]709 ) के विल्लयन को बूद्-बूद 
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करके इतना डाले! कि आथरन फास्फेट्स का कुछ निद्देप उत्पन्न हो जाता 
है। उसे छात्र कर पृथक करले । *तदनन्तर छने हुए मूत्र में आयरन' पर 
कलोंराइड के विलयन की युनः एक या दो बूद डालने से यदि भूरा-लाल 
बरण उत्तन्‍्त हो जाय) तो ०णियो एस्निटिक एसिड की बविद्यपानता समझनी 
चाहिए, | एएटी पाइरिन, सेलोल ( 800] ); सेलीसिलेट्स (3७0ए]9/688): 
काब्नोलिक एसिड और अन्य कुछ पतियों भी आयरन पर क्लोराइड के 
साथ इसी प्रकार की प्रतिक्रिया उत्पन्न करती है। इससे भूल होने की 
संभावना रहती है | इसकी पहचान इस विभेदक चिन्ह से की जांती है 
कि आयरन पर वलोराइड मिलाने से पूब मूत्र को उबाल लिया जाय; 
तो एसियो एसिटिक एसिड नष्ट हो जायगा; किन्तु अन्य एुएटी पाइरिन 
आदि की उपस्थिति से उ लन्‍न प्रतिक्रिया पर उबालने से कुछ भी परिवृतन 
नही होगा, पू्ववत्‌ ही प्रतिक्रिया ( भूरा-लाल रंग ) उपन्‍्न होगी | इसलिये 
लम्बे अ्र्से तक उबाल लेने के पश्चात्‌ भी आयरन पर क्लोराइड से प्रति 
क्रिया उत्चन्त हो जाय तो समझना चाहिये कि मूत्र मे एसियो एसिंटिक 
एसिड 3पतश्थित नहीं है। आयरन पर क्लोराइड मिलाकर अगर मूत्र को 
उब्ाला जायगा, तो प्रतिक्रिया चाहे एसियो ,एसिटिक एसिड से या एण्टी 

रिंन आदि वस्तुओं की उपस्थिति से हुई हो, दोनों ही अवस्थाओं में 
रंग नष्ठ हो जायगा | ' 

* आयरन पर क्लोराइड से मूत्र में प्रतिक्रिया तब ही उत्पन्त होती 
है जबकि उसमें एसियो एसिटिक एसिड काफी मात्रा में विद्यमान्‌ हो। 
इसलिए, अगर मूत्र में प्रथम विधि से ही प्रतिक्रिया उत्पन्न हो, और आयरन 
पर क्लोराइड से कोई प्रतिक्रिया उत्पन्न न हो, तो समभना चाहिये कि 
सिर्फ एसिटोन की कुछ मात्रा ही मूत्र में उपस्थित है । 

३. मिथ्याइचुमेह ( 6]ए7077077ए7%७ ) +--मिथ्या शक राम्ल 
( ७]ए०770770 8०वें ) का निर्माण संभवतः द्वाज्ष शकरा से होता 
है| इसके कुछ चिन्ह योगिक रूप से स्वस्थावस्था के मूत्र में पाये जाते है। 
अगर रक्त परिभ्रमण में इसके अनुकूल पदाथ उत्तनन हो जाय, तो ईथीरियल 
( ॥98769! ) या ग्छुफीसाइडल ( 5]प608व%! ) के योगिक बनाने 
' को यह बहुत उद्यत रहता है | इसलिए, क्लोरल, बेडनोइकएसिड) मोर्फिया: 
वलोरोफा्म आदि के प्रयोग के पश्चात मूत्र के अन्दर यह मिथ्या शक राम्ल 
काफी परिमाण में गंध द्रव्य ( 0४0779608 ) आदि से युग्म रूप से 
मिश्रित होकर उपस्थित होता ई । यह स्थिति पुराने श्रमपूर्ण विश्वास को 

श्र मल हि 
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पैदा करती थी कि, इस प्रकार की श्रोपधियं। के सेवन से इल्ुमेह उत्तन् 
हे जाता है | जबकि वास्तविकता यह है कि; इस प्रकार की श्रोंषधियों के 
सेवन से पूत्र में जो पदार्थ उत्तत्त होता है वह द्वाज्ष शकरा न होकर 
मिथ्या शक राम्ल है । 


कभी कमी मूत्र में मिथ्या शकराम्न स्वतः ही उपस्थित हो जाता 
' है; तब इसे द्वा्न शक्रा समझ लेने की भूल होने की अधिक सम्भावना 
है। क्योंकि, यह फरह्निंग के विलयन को द्राज्ष शक्ररा के ही समान 
अपकर्षित कर देता है, परन्‍त वेनेडिक्ट के विलयन को नहीं; तथा फनील 
इाइडाजिन परीक्षा से मी द्वाक्ञोज ही के समान पीत स्फटिकाकार निन्षिप 
उत्पन्‍्त करता है। 
द्राह्ञु शक रा विश्रेदक चिन्ह :-- 
१, किण् से द्वात्वोज के समान इसमें खीर उत्पन्न नहीं होता । 
२, पलोरोग्लुसिन ( 99]0708प०ं० ) ओर लवणाम्त से इसमें गहरा लाल 
रंग उत्तन्न होता है। , 
२, ( कर्रं शकररा मेह में उल्लिखित ) उच्रलते हुए ( वाएल ) प्रतिकारक में 
मूत्र डाला जाय तो वह अपकार्षित नहीं होता | 


/ ४, नेफ्थोरिसोर्तिनोल ( ७छ7770-98072॑ं7%| ) से प्रतिक्रिया उत्चन्न 
.... होती है। 


हि नेफ्थोरिसोर्सिनोज्न की प्रतिक्रिया विधि--एक चोड़ी परीक्षा- 
. मालिका में ५ सी सी, मत्र लें | ओर उसमें ०'४ सी.सी. १ प्र० श० नेफ्थोरि 
सोसिनोल्न का विलयन और ४ सी,ती. शुद्ध लवणाम्ल मिलावे । उसे धीरे-धीरे 
>-उष्णु करके उबालें | एक मिनिय तक उचालते रहें और मध्यमे हिलाते भी 
- जाये। चार मिनिट के लिये इसे स्थिर रखद, फिर पानी के नलके नीचे शीतल 
, करें। अन्त में इसी के समान घनफल में इंथर ( ॥78989 ) मिलाकर अच्छी 
तरह, हिलालें | अगर मिथ्या शक राम्ल विद्यमान होगा तो ईथर बेजनी या 
लालरंग से रंजित हो जायगा | 

, 9, सीर्टीव ( 078४7 )# यह कभी कभी अम्लीय मूलमें निक्षेप 


“. # यह एक प्रकार का अमीनो अम्ल हैः जो प्रथिनो के पचन या 
अम्लीय विच्छेदन से उत्पन्न होता है | यह कभी कमी मूत्र में या बूक्कों में 

. सूकुम सूच्म पद कोणीय स्फटिक के रूप में पाया जाता है, जो कि बृक्क और 
पूज़ाशव के भीतर अर्मरी ( 08)0प्र08 ) बना देता है | प्रथिन के परमाणु 
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झूपमें पाया जाता है | इसके श्रनोखे स्फथिकाकार स्वरूप के कारण इसे 
पहचान लिया जाता है। ( चित्र ७१ )। यह ज्ञारीय मंत्र में घुलनशील 
है; इसलिये जब मत्र कुछ समय रक्‍्खा रहने के कारण सड़ता है, तब इसके 
निक्ञेप विलीन होजाते हैं, ओर गंधक मिश्रित हाइड्रोजन की गंध उत्पन्न हो 
जाती है। जिस मृत्र में सीस्‍्टीन विद्यमान हो, ओर अगर उसमे कुछ कार्दिक 
पोठाश और नागशक रा ( 8000809 0 084 ) मिलाकर उचाला जाय 
तो सीसा के सल्फाइड' ( 50]07706 0£ 99व ) का काला निन्षेप उत्तन्न 
हो जायगा। 


सीस्‍्टीन प्रथिनो के चयापचय से उत्पन्त होता है। शायद इसकी 
उत्पत्ति सीसटेइन (6ए8०ा7॥ ) से होती है? जो उसके स्वाभाविक 
' ऑक्सीकरणु भें बाधा उपस्थित होने पर होती है। यह दो प्रकार के अ्रमीनो 
समूह ( जैसे काडार्वाइन और पुट्ीसिन ) के योग से मूत्र में प्रतीत होता है। 
पुरुषों और स्त्रियों में इसकी उपस्थिति का अनुपात २:१ होता'है, तथा 
४० वर्ष की आयु के पश्चात्‌ क्वचित्‌ ही पाया जाता है। यह एक ही 
कुठुम्ब के अनेक मनुष्यों में पाया जा सकता है, तथा इसको उपस्थिति 
सतत था सविराम हो सकती है | इसकी उपत्यिति का कुछ महत्व ,इसलिये 
है कि, यह चयापचय (70900! 87 ) क्रिया की सहज न्रूटिका 
प्रतीक माना जाता है | ०वं रोग सप्राण्ति विज्ञान की दृष्ठि से अश्मरी बनाने 
के स्वभाव के अतिरिक्त, इतका कुछ भी महत्व नहीं है । 


(७) मूत्र में ओषधियाँ 
-कुछ ऑपधियों ऐसी - है जिनके सेवन से मृत्र मे काफी परिवर्तन 


हो जाता है। परीक्षा में इनसे म्रम 3त्पन्न न हो? इसलिए इनका भी सक्षेप 
में बणन कर देना आवश्यक प्रतीत दीता है | 


) 


एणटी पायरिन (87899 एप ) ++-इसके प्रयोग से मत्र रक्त 
' बणु का होता है; इससे रक्त छी उपस्थिति का भ्रम होने का सदेह रहता, है | 
मत्र में इसकी उपस्थिति होने पर अगर उसमें आ्रायरन पर कऋलोराइड-,डाला 
- जाय, तो बजनी रंग उत्पन्न होता है? जो उब्ालने पर भी स्थिर रहता हे 


. का सीस्टीन ही गधक युक्त मुख्य यौगिक है और पू्णाकर भोजन का मुख्य 
पदार्थ है, अर्थात्‌ इसका अनुपस्थिति में कोई भी मोजन पूण नहीं कहा जा 
सुकृता | 
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रत श्रग्ल मिलाने पर वि्ञीन हो जाता दै। इसके अतिरिक्त इससे थुक् 
- मृत्र फैह्िंग के विलयन को मिलाकर उबालने से अपकर्षित हो जाता है । 


त्रोमाइड्स ( 87077088 ) +--इसकी परीक्षा के लिए मृत्र 
में' कुछ लवणाम्ल और कुछ बू ढें ब्लीचिंग पाउडर के हल्के विज्ञयन की 
 मिलाबें | पश्चात्‌ कुछ कलोरोफार्म मिलाकर हिलादें; इसकी उपत्थिति में 
स्वतंत्र ब्रोमाइड के मिश्रण के कारण क्लोरोफार्मा भूग-लाल हो जाता है। 


कक 


हि. कार्वोत्रिक अम्ल ( 0%790॥0 8७१ ) +--इसका विस्तृत वर्णन 

मत्र के वर्ण परीक्षा विवेचन भें! कर दिया है। इसके लिये ब्रोमाइड का 
पानी डालकर परीक्षा करना सर्वश्रेष्ठ परीक्षा है। इससे सफेद मित्नेप इसकी 
उपस्थिति प्रगठ कर देता है । 


क्लोरल, क्लोरोफाम आदि :--इनकी उपस्थिति से मिथ्या 
शुक राम्ल का भ्रम हो सकता है। इनकी विभेदक परीक्षा मिथ्या शक राम्ल 
( मिथ्या इन्नु मेह ) की परा्षा मे' वर्णित करदी गई है | 


शायोडाइड्स (॥00065 ) +--प्रथम कुछ शुद्ध सोरकाम्ल 
मिलाकर मत्र को अम्लीय करले । फिर कलोरो फार्म मिलाकर हिलादें। 
आयोडाइडकी उपस्थिति में' यह गुलाबी-लाल रजित हो जाता है। 


लोह ( !700 ):-मत्र में कुछ बूदे सोरकाम्ल की डालकर 

“उबाले ओर पुनः ठंडा करके उसमे कुछ १० प्र० श० पोठाश फेरोसाइनाइड 

मिलावें । श्रगर लोह विद्यमान होगा तो उसमे नीले फेरिक फरोसाइनाइड 
का विद्योप उत्पन्न दो जायगा | 


रेबंदचीनी ओर सेण्टोनीन ( पि॥60870 (870 8७060047 )-- 
. इनका भी मूत्र की वर्ण परीक्षा मे उल्लेख कर दिया गया है | ; 
सेलीसिलेट्स ओर सैल्ोल ( 88]09]9068 8706 890] ) ये 
प्र॒ञ्ममें सेल्लीसिल्युरिक एसिड ( 59॥09ए]700 8७४० ) के रूपमें पाये जाते 
हैं। अगर मूत्रमें इनकी अधिक मात्रा उपस्थित हो; तो उसमें कुछ फेरिक क्‍्लो 
मिलाने से नीला-बंजनी रंग उत्पन्न हो जाता है; परत अगर इनकी 
न्यून मात्रा ही उपस्थित है; तो लाल-भूरा रंग उत्पन्न होता 'है, णो कि एसिटो 
एसिटिक एसिडवी उपस्थिति के समान होता है। ( जिससे इनको भेद करना 


असम्भव दोता है ) मूत्र में इनकी उपस्थिति फेहिंग विलयन का ऑशिक 
ऋअपकषण सी करती है । ५ 


त्र परीक्षा ५४६ 


दैनिन ( तश्यां॥ )-मूजमें इनकी उपस्थिति से-फेरिक बलोरा* 
इड मिलानेपर नीला काला रुग उसत्त हो जाता है । 


जज 


मूत्राश्मरी की विश्लेषण विधि।-- 
पथरी के कुछ चूर्ण को प्लेटिवम की पत्री पर गरम करो 


2 4384 
पूर्णा श जल जाय कुछ अंश जले 
पथरी के कुछ चूण को लवणाम्ल शेष -चूणं, को लवणाम्ल 
के विलयन के साथ गरम कर | विलयन में गरम कर । 5 


हज कक! | 


हल 2 3 _. 


| | । रा 
पूर्णाश विलीन कुछ अंशविलीन बुदबुदे.. पूर्शविलीन कुछ अश' 


हो जाता है। हो जाता है । । विलीन 
हम यो जैन्थीन ! छाने कार्बोनेद्स मैहकाम्ल अवशेष 
की उपस्थिति । | (08४0007988) | 
“--+-+-7] | | मैहिकाम्ल या 
| | | शु भ्रप्रथिनद्रव्य 
तरल अवशिष्ट | 
| 


० है हिल कस. के लिये ? कुछ विलयन 
अमोतिया क्लोराइड.' मैदिकाम्ल..परीक्यमाय 3. को हल्का 

- ै करें। श्रमोनिया 
से उदासीन ' ओर 





शुक्काग्ल से 
दि नि मिल. 3 अम्लीय करें। 

स्वच्छु विलयन पीता मगुच्छ नित्षेप 
्  ऋऋआऔऑऔऑ ीृैिन- 0" जिश्निमनिलकीलि | 
| हा | | 
। |. लोह या फोस्‍्फेट कैलशियम 
| | ह॒ मय । गोक्जलेट 

फ्स्फेंस्स कैलशियम.. मैग्नेशियम £$98 ( 770८ )३ 


४५७ सिद्धपरीक्षार्पद्धति 


(&) मनरस्थ फेनीमवन शक्ति का अनमान | 


( छ89796907 07 ॥)888886 0६ 6986 ए)स्‍78 ) 
इायह्टेज एक प्रकार का श्वेत, आकार हीन, शुलमशील ठोछ खमीर 
है; जो बीजो के अंकुरित होने के समग्र उस्तत्त होता है; ओर अंकुरित यव 
(795 ) के अन्दर पाया जाता है। यह श्वेत सार (5#%7०॥ ) को 
धान्य शकरा ओर फिर दाक्षु शकरा मे परिवत्तित करता है | 
सर्व प्रथम ०९१ प्र० श० घुलनशील श्वेतसार का बिलयन तेयार 
करें | पश्चात्‌ १०० प्र० श० नमक्र (50407 6॥05५96 9» और 
सामान्य आबोडीन ( पं, ॥00079 ) का खबित जल में विलयन 
तैयार करे। 


._ इसके लिये लगभग ३ सी.सी, मूत्र की आवश्यकता पड़ती ईं; 
जिसको २७ घटे के एकन्न मृत्र से लेना ज्यादा श्रेष्ठ माना जायगा | 

/ १० परीक्षान्तलीकाएँ लें और उनपर १ से १० तक के श्र'क | 
के पत्र (890]9 ) लगावें। अब १ सी, सी, वाली पीपैट, जो शतो'श के 
श्रद्ढो द्वारा विभाजित दो, की सहायता से ०६ सी, सी. पृत्र लेकर १ नम्बर: 
की नालिका मे डाल दे | फिर ०५४ सी, सी, नं० २ में; ०४ सी सी, नें० 
श्में, ०३ सी, सी, न०४ में, ०२ सी. सी. नं० ४ में, ०१ सी, सी, 
नें० ६ में, ००६ नं० ७ में ००८ नं० ८ में; ००७ नं० ६ में और ००६ 
नं० १० की नालिका में, ०१ सी, सी. के नीचे मूत्र को नापने के लिये 
अगर उसे १ में १० के हिलाब से; १ प्र० श० लवण विलयन मिलाकर 
कर लिया जाय) तो ज्यादा सुविधा रहेगी। पश्चात्‌ प्रत्येक नलिका में 
' लवण विलयन मिलाकर तरल का परिमाण १ सी, सी. कर ले। 


प्रत्येक नलिका में पूर्वोह्त २ सी. सी, श्वेततार का विलयन डालकर 
हिलावें, फिर नलिकाशों को रद सेण्टीग्रेड के ताप पर जल-उष्मक 
(५०४०४ 2809 ) में आध घण्टे के लिए रखकर फिर तीन मिनिट के 
लिये ठडे प'नी में खखें। अरब प्रत्येक नलिका में पूर्वोक्त आयोढ़ीनका 
विज्नयन एक एक बू द डाले और देखता रहे कि, १० परीक्षा नलिक्ाओ में 
से सबव॑प्रथम किस में नीला रंग उत्पन्न होता है; अर्थात्‌ दसरे शब्दों में 
कोनती नलिका में अपचित श्वेतसार के चिन्ह विद्यमान हैं। 


साधारणतः नल्िका तृ० ६ मे ( जिसमे ०१ सी, सी. मूत्र होता है ) 
तब प्रथम नीला रग उद्नन्न दोता है।इस श्षवस्था में ०'२ सी, सी, मुन्न। 


डे 


मूर्परीदी हे ५५१ 
३० मिनिट में ३८ सेण्ट्रीमंड ताप पर; १ प्र० श० वाले श्वेतसार के श 
सी, सी, विलयन को पचन करने की शक्ति रखता है। 

«* £ सी, सी, मूत्र पचन कर सकता हैं १६८१० सी. सी, श्वेतसार 
के विलयन को इसे इस प्रकार अंको द्वारा प्रगठ करते हैं:-॥)3४या 5 १० यां 
40 5१० एकाई । ह 

स्वस्थावस्था में यह शक्ति [) ६६ से ३३'३ के बराबर हो सकती 
है | जीण अग्ययाशव प्रदाह (2870078७008 ) में यह)४०० तक बढ़ : 
सकती है। इसके विपरीत बृक्‍क की काय कारिता के हास के अनुसार - 
बइक्क भ्रदाह ( 'ए७७४॥568 ) में न्‍्यून हो जाती है। शा 


(६ ) बक्कों की धारणा शक्ति | ह 

: » यह परीक्षा इत विद्वान्त पर निर्भर है कि ६ मि० आम डाय फेनोल- 

सल्फोन-थ लीन नामक रंजक द्रव्य का श्रन्तः क्षण किया जाय, तो श्रन्त;, 

छेपण के पश्चात्‌ २ घर्टों में इसका जितना परिमाण मृत्र के साथ बाहर 

आता है, उसपर यह परीक्षा श्रवलम्बित है अथात इस पारेभाषा से बृकको 
को शक्ति विदित हो जाती है। _ | 


परीक्षा विधि +-मत्र का खाव श्रच्छी तरह खुलकर हो इसके , 
लिए रोगी को ४०० सी. सी, पानी ऐीने के लिये दें। इसके १५ मिनिट 
पश्चात्‌ मुत्र॒ त्याग करवा करके ओर आवश्यक्रता हो तो केयरेठर का 
प्रयोग करके; मत्राशयय को बिलकुल रिक्त कर दे, तथा ६ मि, आम पूर्वोक्त _ 
रजक द्रव्य को १ सी, सी, पानी में मिलाकर मास पेशों में अतब्ज्षेपित 
करा दे | 

ठीक एक घंटे और पुनः दूसरे घटे के पश्चात्‌ मूत्राशय को रिक्त कर 
वालें, और दोनो नमूनाओ को प्रथक्_प्रथक्र_रंजक द्वव्य का परिमाण जानने 
के लिये सुरक्षित रखदे | | 

मूत्र साधारणतः अम्लीय होता है। इसलिये जब तक ज्ञारीय न कर 
दिया जाय रंजक द्रव्य से लाल रजित नहीं होता। दोनो नमूनाओं में से 
प्रत्येक को व्यपें, श्रोर ४० प्र० श० सोडियम हाइडोक्साइड ( 800प्राण् 
४9ए07०546 ) पिलाकर तेज ज्ञारीय बनालें। गहरा लाल रंग उत्न्न हो 
तो इसे ४०० सी. सी. तक हंह4. करले; अगर गहरा रंग न हो तो २५४० सी 
हों, तके ही इल्का करें। श्रग्त में छानकर फास्फेद्स का निछ्षेप प्रथक, करनलें | 


विद॒परीक्षापद्॒तिं 


द्ड 
र्च्ज् 
नयी 


इक एक घंटे के अन्तर पर प्राप्त मत्र के दोनो नमूनाओं के रंग की 
तक्नना करके परीक्षा की जा सके; इसलिये निम्न प्रमाणित विलयन तैयार 
कर देना चाहिये । 


फैंजोल सल्फोनन्थेलीन के ००२ प्र० श० विज्यन के २१५ सी 

सी, को ज्ञारीय वनाकर; उसमें जल मिला कर ४० सी. सी. वना लिया जाता 
£। इस प्रकार १००० सी. सी, में ६ मि० ग्राम के हिसाब का द्रव्य का विज्न- 
यद तैयार दो जाता है। इत प्रमाणित विलयन की तुलना ग्राप्त मूत्र ,के नमूने 
की जाती है | मत्र का पीत रंग इसको कोई बाधा न पहेँचा सके इसके 
लिये प्रमाणित विलयन बनाने में पानी के स्थान पर मूत्र ही का प्रयोग कर 
लेना चाहिये। सबसे वरल माग यह है कि निम्नोक्त श्र वथा आ? विलथन 
( प्रभाखित ) बनाकर तुलना की जाय । “अर और श्रा विल्यन निम्न विधि 
झनुवार बनाये जाते हैं । है 


+४ 


(अ) १५ सी, सी, ००२ प्र० श० फेलेन-सल्फोन-थलीन के विलयन 
की ४० सी. सी, खबित जल में मिलावें | फिर उसमे १ सी. सी. ४० प्र० श॒6 
सोडियम हाइड्रोव्लाइड मिलाकर; जितना ४० सी, सी. में कम रहें उतना 
खवित जले मिलादं | 


(आ) उपरोक्त ००२ प्र० श० वाले विज्यन की १५ सी. सी. को ४० 
सी. सी स्वस्थ मूत्र में मिलावे। अगर मूत्र का रंग गहरा हो'तो मूत्र कर्म 
मांत्रा में लेवें । फिर १ सी. सी, ४० प्र० श० सोडियम होइड्रोक्साइड मिला 
कर जितना ५० सी, सी. में कम रहे उतना खबित जल मिलादें | ह 


इन विलयनो में लाज्न रग की समान मात्रा ही अवस्थित होती है 
शोर परीक्ष्य मूत्र के नमूनों के रंग की तलना करने के लिये इनको विभिन्न 


अनुपातों में मिलाकर _उचित पीत-वरण युक्ष प्रमाणित विज्लयन तेयार किया 
जा सकता है। 


वणु का परिमाण जानने के लिये एक वर्ण-मापकयन्त्र ( 09[0फवं- 
77608 ) प्रयुक्त किया जाता है। अ ओर था विलयन को मिलाकर प्रथम 
बे में प्रात्त मत्र के समान वरणवाला मिश्रण बनाकर, इस यन्त्र के दो बर्चनों 
में मूत्र ओर इस मिश्रण को प्रथकू प्रथझ_ मरदें। प्रमाणित मिश्रण २० मि 
मी. तक ओर मुत्र की उस गहराई तके जब कि वर्ण की गहराई समान हो 
जाय | तलरचात्‌ निम्न विधि द्वारा गणना करके मात्रा ज्ञात करले | 


मूत्रपरीक्षा ४४३ 


माना कि मृत्र २६० सी, सी. तक हल्का किया गया है। और मृत्र के 
नमने की गहराई के अंक जो प्रतीत किये गये हैं £क” हैं| ॥॒ 


तब मूत्र के नमूने की रंग की गहराई » क प्रमाणित विज्षयन के 
रंग की गहराई के । 
,« २५० सी, सी, मृत्र के नपने ५ क में रंजक द्रव्य की मात्रा २४० 


सी; सी. प्रमाणित विलयन में रंजक द्वव्य की मात्रा के बराबर है ३३४०७ २ 
& पमि० ग्राम, या प्राथमिक मात्रा का २७ प्र० श० | हे 
५ नभूने में रंजऊ द्वव्य का परिमाण ७ कु हैं ४ प्र० श० 


प्राथमिक मात्रा का; झगर मंत्र २०० सी. सी. के स्थान पर ५४०० सी. सी 
तक हल्का किया गया है; तो इसमे उपस्थित  रजक द्रव्य (फेनोल-सल्फोन- 
थंलीम) की मात्रा प्राथमिक रंजक द्रव्य की मात्रा की कु १६४० प्र० शक 


रू 


होगी । 7 
... दूसरे घरटठे में ग्राप्त मूत्र के नमूने में उपस्थित रंजक द्रव्य की प्र० 
श> मात्रा भो इसी विधि द्वारा प्रतीत कर ले । 
परन्तु प्रत्येक चिकित्सक के लिये वशमापक-यंत्र ( 09[07777666/ ) 
प्त कर लेना सम्मत्र नही है, इसलिये जहाँ यह श्रप्राप्य हो वहोँ निम्न विधि 
से परिमाण प्रतीत कंरना चाहिंये+--+ 
दो समान आकार वाली परीक्षानलिका में अलग अलग १० सी.सी 
प्रमाणित विलयन और १० सी. सी मूत्र का नमूना भर दें | पश्चात्‌ प्रमाणित 
विलयन में उस समय तक खबित जल बू द बूद्‌ करके मिलाते जाय, जब्न 
तके कि दोनो नलिकाओं में स्थित द्रवों का रंग समान न हो जाय। 
माना कि प्रमाणित विलयन मे-“ऊ” सी, सी, जल मिलाया गया है। 
( 
१ 


तब मृत्र के नमूने के रंग की गहराई » ला न प्रमाणित विलयन कीरंग 


'की गहराई के | ेु 
४. २४० सी, सी. मृत्र के नमूने में रजक द्रव्य , १०+क _ २४० सी. 
५० 


प्रमाणित विज्यन में र॑जक द्रव्य है | 
व्प्राथमिक मात्रा के २५ प्र० श० के जे 


5 त्र ००. ०.3 ७ द्र्ठ घ्ड है| ७ 
«, २४० सी, ती. मूत्र के नमूने में रंजक द्रव्य पक्ष २ 


प्र० श० प्राथमिक रंजक द्रव्य की मात्रा है 


१४४ सिद्षपंगैतापदति 
सत्पावस्थ में मनुष्य अथम पटे में आशलिफ माता को ४० श्र० श० 
से ज्यादा मूत्र के साथ निडाल देता ६+ और दो मंढो में सम्ति लित रूप 
से ६० प्र० श० से भी य्यादा | 
( १० ) झ्माहत मृत्रोया$ की परीक्षा 
इक्का की शक्ति परीक्षा के लिये साधारण अदत्वा के मूत्र में हमाटत ' 
गतीया की परीक्षा का कुछ भी मदल नदी है। क्योंकि जा मूतीया की उत्सि 
न्यून मात्रा में हो (दी दो या मूत्र में जल्ीप अंश राविन देना दो, तय लत 
मनुष्य के मूत्र में मी तमाद्धत मूतीया जो मात्रा व्यून दो जातो ; | 
उक्त प्रयोजन के लिये इस परीक्षा को कुछ मदल पूर्ण आर मल्यवान 
पनाने के लिये एक विद्वान्‌ ने निम्न उपाय दर्शाया दे | ह 
उसके मतानुसार १श्गआम मूत्रीया हो १०० सीसी, पन्नों में मिन्ना 
कर उठे नारगी के तरल सार ( |'फा८&प9 ) से सुगवित कर; रोगी को 
पिलाद । इसके पिलाने से कुछ घंटा पू्न रोगी को जल या अन्य द्रव छुछ भी 
भी नही पीना चादिये, तथा म॒त्राशय को भी पूर्णतया रिक्त कर देना चाहिये। 
इसके पिलाने के पश्चात्‌ प्रत्येक घंटे घटे का मूत्र अलग अलग तीन थर्तन में 
इकटा करते चायें। समाहत मूत्रीया की परीक्षा के लिये यह ज्यादा उपयुक्त दोगा 
कि दूसरे ओर तीसरे घण्टे मे एकन्नित मृत्र मे से नमूने लेकर परीक्षा की जाय 
इसी प्रकार मूत्रीया के स्थान पर #हाइ पो ओमाइट ( 9०070 )7 
प्रयुक्त करके भी परीक्षा की जा सद्ती है, परन्तु मृत्रीया ही ज्यादा विश्वतनोय 
माना जाता है।._ 
. शागर वृस्‍्क स्वष्य है तो द्वितीय ओर तृतीय घड़े में एक्प्रित मत्र में 
समातह्द मृत्रीया का परिमाण साधारणतः२' ५ प्र० श० से सामान्यतः प्यादा 
भर २ प्र० श० से तो अ्रवश्य ज्यादा होता है । परन्त मूत्र का घनफल 325 । परन्तु मूव का घनफल ब्गर 
अप द्रव्य श्वेत) स्फटिकाकार बन सकता है। यह मूत्र, रक्त और 
लमतिका से प्रात क्रिया जा सजता है । मूत्र में पाये जाने वाला नत्र जनीय मुख्य 
पदार्थ दै। यह शरीर में प्रथिनों के विछपोण से उस्न्न पदार्थों का अन्तिम 
“परिवर्तन है। यह ऐसा परिवर्तित स्वरूप है, जिसके द्वारा देह मे से नत्न-बाहर 
निकलता है। यह विश्वास किया जाता है कि, इसकी उत्रत्ति यज्ञत्‌ में 
अमिनो अम्ल ओरश्रमोनिया के अन्य यौगिको' से होती हैं। यह ओपधिरूप से 
रात्रि में स्वेंद लाने, मेहिकाम्ल को बिलीन करने और मूत्र लगुण दशाने के 
“ लिये दी जाती दे | मात्रा शसे १० ग्रेन | 
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प्रति घएटा १४० सी० सी से ज्यादा है तो इस प्रतिशत मात्रा में श्रन्तर पड़ 
जायगा। इकको की न्यून विक्वति में प्रतिशत मात्रा १ ससे २४तक, श्रोस्अधिक 
विक्ृति में १५ प्रतिशत से भी न्यूब हो जाती है । परिणाम का निर्णय करने. . 
के लिये कुछ बातों पर विचार करने की आवश्यकता पड़ती है; १--जब रक्त 
में आरम्मिक मृत्रीया की मात्रा कम हो ( जैसे लगभग ००२० प्र० श० )_ 
तब मूत्र ,में समाहत मूत्रिया इतना अधिक नहीं हो ,सकता,, 
“जितना कि रक्तमें इसकी अधिक मात्रा ( जैसे लगभग ००४४ प्र० श० के) 
“होने पर; (२) जब कि मूत्र का घनफल ज्यादा ( जैसे १३० सी० सी०:) हो, 
तब समाहत मूत्रीया की मात्रा कम धनफल होने ( जैसे ४० सी० सो० ) की 
तुलना में न्यून हो जाती है। ० 


..._यए परीक्षा वुक्क्रो की शक्ति ( क्षमता ) जानने के लिये पूर्वोक्त फैनोल 

' सहफोन-थे लीन परीक्षा की सहायक सिद्ध होती है। क्योकि जब वुक्कों में 
विक्ृतिग्न्यून दो तब द्वितीय परीक्षा ( फेनोल सल्फोन-थोलीन ) से बवचित्‌ ही 

“ज्यून परिमाण प्रतीत होता है। अगर फैनोल सल्फोन थेलीन के न्यून परिमाण 
के साथ ही समाहत मूत्रीया काभी परिमाण न्यून हो तो इक्कों की विकृृति में” 
त्यून ही संदेह रहता दे । इसके विपरीत फतोल सल्फोन थैलीन परीक्षा से वृक्को 
की'क्षमता न्यूंन हो जाने पर मूत्र मे इसका परिमाण क्वचित्‌ ही स्वस्थवतत्‌ 
प्रतीत होंता है, और फैनोल सह्कोर्न थोलीन का ज्यादा परिमाण मूत्र में 
अ्राने पर उस संदेह को निवारण करता है, जो समाहत मूत्रीया २०० और 
'₹-५६ प्रतिशत की मात्रा में उपस्थित होने पर उसन्न होता है । रे 


बृक्कों में दो प्रथक्‌ पृथक क्रियाएः होती हैँ। पहली क्रिया द्वारोतो 
रक्त से मत्रीया और इसके समान अन्य पदार्थ थक किये जाते हैं; और दूसरी 
द्वारा जल और क्लोराइड्स (नमक आदि ) | ऐसी भी अवर्स्था हो सकती है 
जिसमें ये दोनो क्रियायें स्वतंत्र रूप से अलग अलग परिमाण मे न्यून हो,। 
जैसे---चिश्कारी श्रन्तर्मरण सह बृक्षक प्रदाह (07॥678079%! १०७४7 88) 
मे प्रथम क्रिया का मुख्यतः हाल होता है। जबकि इक्कस्‍्ष्य ऋजणु का गुच्छ 
प्रदाह ( 78७००) 7096008 पि७४77र8 ) से पीड़ित कुछ रोगियों में 
द्वितीय क्रिया का हास दोता है; परूतु रोग परीक्षा द्वारा प्रमाणित 'नालीस्थ 
वृक्क शोथ से पीड़ित रोगी में अक्सर प्रथम क्रिया ही असतुलित होती है। 
आशुकारी इक प्रदाह ( 8.0ए08 690४४68 ) में दोनों ही क्रियाओं की 
अवनति द्वोती हे | 38, 


हु 


 + 
र्कः 


$ 
जार ३ जब हु 


तर्क 


पिठपरीक्षापद्धति 


उबर 
क्या 
कफ 


उत्त परीक्षाओं का परियाम 
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फनोल सल्कोन| समाहत रक्कर्म मत्रिया 
शेल्लीन मृत्रिया 
+सडसफससकसास--बज-. 








चिरकारी अन्नमरणसह दइक्क्रदा 
१. साधारण ( ।४(०8॥.860 
*. २, गम्भीर ( 59968 ) 


| 

| 

३० १६ प्र० श०/० ०४भप्र०श ० 

| 
बृकस्थ ऋजु काट गुच्छ प्रदाह | 

| 


कु १२ प्र० शु० अर 


6 रक्वारि की इृद्धि# 7 एत« 
१ की बुद्धि-#प्िएत पूछ कि प्र० श०५'०४०प्र०श० 





82779) | | 
३, प्रदाह और अपक्राति सतह | ३ (८ ग्म० श० ०-०४ १प्र०श० 
(४४०९6) 
आशुकारी वृक्ष प्रदाह १६... १४ प्र० श००'०६षप्र०श० 





. मृत्र निक्षेपों की अजुवीक्षणिक परीक्षा 


यह मूत्र परीक्षा का अत्यन्त महत्वपूण भांग है। इसके अमाव में मृत्र 
परीक्षा अपूर्ण ही रदती है | इसलिये जो वैद्य रोग निर्णय के लिये इसका पूर्ण 
लाभ उठाना चाहते हैं; उन्हें इसका अभ्यास भली भाँति करना चाहिये । मूत्र 
में कुछ अवयव अशुलनशील होते हैं; वे मूत्र में तलध्य हो जाते हैं। उनको 
कॉच पद्चिका ( 506 ) पर रख कर अगणुवीक्षण यन्त्र द्वारा परीक्षा की जाती 
है। 


न्‍ 


मूत्र में अचुलनशील निक्षेपो ओर अवलम्बित पदार्थों को, जिनकी कि 
विश्लिष्ट होने की सम्मावना होती है, अगर एकत्रित कर लिया जाय तो उन्हें 
कॉच पट्टिका ( 59068 ) पर लेकर परीक्षा करने में काफी सुविधा हो जाती 
है। इस प्रयोजनाथ प्ररिश्रामक यन्त्र ( (७7शाप88 चित्र नं०, .. ) प्रयुक्त 
किया जाता है । रोग परीक्षा के लिये बेक का परिश्रामक यन्त्र ( 88075 
6०वांश 2७ )” श्रेष्ठ माना जाता है | इस यन्त्र की नलिका में मूत्र को रख 
कर घुमाया जाता है इससे मूत्र के निक्षेष श्लोर अवलम्बित पदाथ नतिक्रा 


*डाक्टरी में रक्त के भीतर रक्ताजुओं की अपेक्षा रक्ततारि ( 58%- 
ध३४ ) बढ़ जाने को हाइड्रीमिया संज्ञा दी है। यह स्थिति ऋजुकाओं (5:0- 
गाय ) का प्रदाद होने पर होती है। फिर मुख और सम्पूर्ण देह पर शोथ 
झाने लगता | 


मूत्र परीक्षा ४४५७ 


के तल पर एकत्रित हो जाते हैं। ( जहाँ अनेक रोगियों की मृत्र-परीक्षा करने 
की आवश्यकता पड़ती हो वहाँ यन्त्र को घुभाने के लिये विद्य त्‌ या जलशक्ि 
का प्रयोग किया ज्ञा सकता है )। अब्र मूत्र के ऊपरी भाग को जो अवलम्बित 
पदार्थों से रहित हो चुका है, शन शने; निकाल दें; ओर तल में स्थित अन्न- 
यबों के एक दो विन्दुओ को कोच पहिका के मध्य में रखकर आवृत कॉच !से 
ढकदें। फिर अशुवीक्षणीय, यन्त्र के दोनो प्रकार के वस्तुताल (३ इञ्च या 
$इडच ) और ऊश्ब वस्तुताल ( है इज्च ) द्वारा परीक्षा करें | उस समय 
अग॒ुवीक्षण यन्त्र को खड़ा ओर मच के प्रकाश प्रवेश करने वालेः छिद्र को 
कुछ श्राकु चित रखना चाहिये। 


सुविधार्थ मूत्र अवयवों को निम्न दो श्रेणियों में विभक्त .' 
कर दिया गया हैः-- े 
| १, निरिन्द्रिय निक्षेप ( 07078०77260 66909 ) ये लव॑णु 
'रूप होते हैं; इसलिये, लोबणिक भी कहलाते हैं । ह 
२. सेद्धिय निच्चेय ( 078277260 0०90888 ) ये कोषाणु रूप 
या कोपाणुमय पदाथ है। अतः इनको कोपाणविक निक्तेप संज्ञा दी है | 


१ निरिन्द्रय या लावणिक नि प। 
इस विभाग के अन्दर मूत्र में पाये जाने वाले अनेक लवण और 
स्फटिकाकार पदार्थ सम्मिलित हैं | ये या तो सद्य त्याज्य मूत्र में, ओर अधिक- 
तर कुछ समय रक्खे हुए मूत्र में मिलते हैं। इनमें से कुछ ऐसे हैं, जो केवल 
अम्लीय मृत्र में तथा कतिपय ऐसे हैं जो सिफ क्ञारीय मूत्र में पाये जाते हैं। 
उनका क्रमशः वर्णन करते हैं । 
है (१) मृन्नास्ल ( एंड० 8०८ )--यह कई स्वरूपों मे उपलब्ध होता 
है। यह पहले.ही लिखा जा छुका हे कि इनमें मृत्र रजक को अहण करने की 
शक्ति विशेष है | इसलिये-मृत्र रंजक को अहण करके यह तद्॒णोय हो जाता 
ह्दे। ज्सिसे उसका: वर्ण मृत्र रंजक की मात्रा के अनुसार पीत) कपिल, अथवा 
हल्का-लाल-भूरा होता है, तथा मूत्र रजक के उपह्थित न होने पर इसके 
स्फटिक भी वि्र्ण हं.गे। नग्त,चल्लुओं से इसके निद्षेप डे प्रतीत होते हैं, कि 
जैसे मूत्र पात्र के तल मे लाल मिर्च का श्लक्ष्ण चूर्ण पड़ा हो। अजुवीक्षण 
द्वारा देखने पर इसमें स्फठिक साधास्णतः विपप्रकोण समचत॒भु जीय'या इसके 
परिष्कृत आकार के प्रतीत होते हैं । ५ कप स्क दि जल ( 009६786 
&7868 ) परस्पर रगढ़ के कारय गाल हा जाते हैं और किनारे महरात्दार 


हि 


8४2 जियि पंरीक्षापद्व॑ति 


श्खाओं से परध्षर सम्बन्धित रहते हैं। इससे ये नोऊदार श्रएडे की श्राक्षति 
के समान प्रतीत होते है । कमी कमी इसके अनेक स्फटिक परूव्पर शुड़ जाते 
है, तब फुन्दना ( 0896698 ) के समान या श्रत्य मिश्रित आकार के प्रतीत 
शेते दूँ ॥ 

(२) मूत्र लवण चार ( एं/#98 ) :>-से पोगशिवम 
(20089अंपा॥ ) सोडियम ( 80कप४ ) शोर श्रमोतियम ( #पा0 
शांणा। ) के निछ्येा। होते हैं। इनमें मैदिकराम्ल के समान ही 
मत्र-रंजक् को ग्रहण करने की विशेष शक्ति हे। इसलिये ये कम या अधिक 
गुलाबी या ईट के चूर्ण के समान वर्ण वाले होते हैं| जब मूत्र बहुत हल्के 
वर्ण का होता है; तब वे भी विवर्ण होते हैं, ओर फास्फेट्स के निक्षप के 
समान प्रतीत होते हैं | थगुवीक्षण यत्र द्वारा देखने पर वे छोटे छोटे रज्ञ ऊणो। 
से निर्दित काई के समान गुच्छो में अब स्थित प्रतीत होते हैँ । अमोनियम 
यूरेट्य प्रथकू-वृथक्‌ या समृद रूव से मिलकर चक्र बनाते हुए प्रतीत 'होते 
है.। जिसमें तल से अनेक किरणों निकलती हुई न्यूनापिक स्फटिकाकार 
रचना प्रतीत होती है, अगर उसे गरम किपत्रा जाय; तो मृत्र के उबालने 
से पूर्व ये पुनः विलीन हो जाते हैं। 

मेहिकाम्ल और लवणक्षार के निछेयों को गवातियोत्रा ( (!87809 
४४!७७॥४ ) में सुरक्षित रकखा जा सकता है। इनको. सर्व प्रथम कोहल 
(अलकोहोल ) में से होकर ग़ुजारा जाता है ताकि ये जल से रहित हो 
सके | फिर इसकी एक वूद को काँच पद्टि हा पर लेकर शु5क किया जाता है; 
शोर अन्त में गंवा विरोगी को जाइलोल ( >ैए० ) में मिज्नाकर, उसमें 
इनको स्थायी रखते हैं । न्‍ 

( ३ ) हिप्पुरिकाम्त ( ल59प्रध० 80०१ ) :-+पह* मनुष्य के 
पत्र में मुख्य; उस समय प्रतीत होता हैं, जबकि, उसने बेनजोइकाम्ल 
या उसके लवण का सेयत किये हो यह मत्र मे वित्र्ण ,चतप्पाश्व युक्त 
स्फदिक' के रूप में निक्र्ञता है । यह लवणम्ल में अधुलनशा।ल है; परनन्‍्त 
 झमोनिया में घुल जाता है । 
| ) केलशियम ओग्जलेट ( 098]ंप्रा0. ०5996 ) #-- 

इसके तिक्षेंत मूत्र में कमी कभी ही पाये जाते हैं | इसके निन्नेत्र मृत्र के 
गिल्लास की तल में चंठने वाले अप्तस्य जिले) में सब्र से ऊरर छोटे छोटे 
- विचण स्फटिकाकार प्रतीत होते हैँ । इसकी उपस्थिति से निश्षेर्रों के ऊपर 
तशागत शवृत सतद का भाव होता है। मत्र रखने की गिलात की बनावद 
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में विषमता दोने पर; उम्च [स्थान पर ये चिपक जाते हैं। इससे ऐसा 
प्रतीत होने लगता दे जैसे गिलास में खरौच हो। अशुवीक्षण यंत्र दारा 
देखने पर इसके दो भेद प्रतीत होते हैं । १, जिसकी उपस्थिति का अनुपात 
द्वितीय से ज्यादा है। ये छोटे श्रष्ठ पाश्व॑युक्त (0097607% ) 
स्फठिकाकार होते हैं | लब ये एक घुरी के साथ साथ कुछ चिपटे हो जाते हैं, 
तब्र ये दो विभाजक पंक्ति ( 4)928079  ) द्वाराविभाजित हो ऋर समचतभु - 
जञाकार; यो लम्बे थष्ट फलक के वन बाते हैं, क्योकि लघु घुरी की लम्बी 
रेखा में ही या उसपर समकोण बनाती हुईं खड़ी होने पर ऊपर नीचे का 
आकार मित्र-मिन्न प्रतीत दोता है | 


२, इस प्रकार में ओग्जेलेड निश्षेप डम्‌ वेल्स ( ॥)प्राशा/कै०॥8.) 
के अथवा अण्डाकार विस्फोट जैसे आकार के प्रतोत होते हैं। कुछ विद्वानों 
का मत दे क्लि वास्तव में इस आकार के निक्षेप केलशियम ओरग्जेलेट्स 
के कारण उसन्न न होकर केलशियम कार्बोनेट ( 09[शंपाए 0970079/9 ) 

- के कारण उत्पन्न होते हैं। हालाकि कैलशियम कार्बोनेट इस आकार को 
शीघ्र ग्रहण कर लेता है; परन्तु कुछ अवस्थायें ऐसी है, जिनमें केलशियम 

 आक्जेलेट का निन्ञेप भी डम्‌ बेल्स के आकार को ग्रहण कर लेता है; इसे 

' बात में कम दी सदेह दे। इनके स्थायी नमूने बनाते हैं) ताकि विद्यार्थो 
बार बार देखकर पहचानने का अभ्यात कर सके। अ्रष्ट फलकीय ओग्जेलेट 
कै स्थायी नमने तो ग्लिसरीन जैसी ओर डम्‌ बेल्स श्राकार के गंधा-भिरोजा 
पर आसानी से बनाये जा सकते हैं। 


(४) सिस्टीन ( 098४॥ )ः यह मनुष्य के मूत्र में कमी कमी ही पाया 
जाता है, | परत जब कभी पाया जाता है तब निच्तेप प्रचुर मात्रा में होता है, 
ओर उसका रंग स्फटिक हल्के धूसर रंग के समान होता है। यह ज्ञार और 
तेज अ्रम्ल (जैसाकि लवणाम्त ) में धुलनशील हे, परत शुक्ताम्ल, में अधुलन- 
शील दै। यह ज्ञारीय मूत्र से प्रथक्‌ नहीं होता; परन्तु उसमे कुछ बूदे शुक्ताम्ल 
की डालने से यह निक्षेप रूप में नीचे बेठ जाता है। यह मूत्र से घट भ्रुजा क्षेत्र 

४ की टिकियाओं के आकार में उच्चन्न होता है, ओर अमोमिया में घुलनशील 
होता है। श्रमोनिया को बाघ्य बना कर उडाया जाय तो इसके घट भुजाकार या 
सम पाश्व के स्पाणिक बन जाते हैं । है. 

(६) जेन्थीनः ( >%7था7)# मूत्र में यह बहुत ही कम पाया जाता 


#डैन्थीन डाइ झोकसी प्यूरिन (40705579फ07४ ) “77 ,इस्‍्योन डाइ झोक्‍्सी पयूलि (()07590एए7 ) का श्वेत चूर्ण है; 
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है। इसके स्फटिक मैहिकाम्ल की अश्मरी के सम्तान ही होते हैं। परन्तु अमो- 
निया, 5५ लवष्णाम्ल और सोरकाम्ल से घुलनशील है। 


(७) टाइरोसिन् ( 7ए7087 ) “यह साधारणतः ल्थुसीन के साथ 
प्रत्र में पाया जाता है; परन्‍त कमी कमी स्वतत्र रूप से भी पाया जाता है| 
इसके विवर्ण सूचिवत्‌ स्फडटिक बनते हैं| एवं निन्ञेप चरखी के पद्चियों आदि 
विविध आकार का भासता है। इसके सप्तान आकार वाला नित्षेप अनेक 
पदार्थों से उक्न्न होता है, इसलिये अशुवीक्षण यंत्र द्वारा देखकर तथा संदेह 
हो, तो रासायनिक परीक्षा द्वारा निणय कर लेना चाहिये। 


(८) ल्युसीन (#०7००)+ यह प्रीले मंडलाकार समूह में पाया जाता 
है; जिसमें स्फटिकाकार बनावट प्रचुर मात्रा मे नहीं होती है। ल्युसीन ओर 
ढाइ्रोघीम, दोनों ही साथ में आशुकारी यकद्वाली रोग में मृत्र के भीतर पाये 

'जाते हैं | 


ज्ारीय मूत्र के मिक्षप | 


(१) फास्फेद्स (?॥0०8/78688)+--ये स्फुराम्ल और कैलशियम 
के लवण हो सकते हैं; या अमोनियम ओर मेग्नी तियम सहित सरुफुराम्ल के | 


जो शरीर के अनेक तन्तञ्रो और तरल मूत्रीय कण और कुछ पौंधो से प्राप्त 
होता है। यह श्रम्लोी द्वारा कोपाणु केद्र/। का विकषण होने पर उत्पन्न होता 
दे। यह मीस तन्तुझो और मुख्यतः हृदय के प्रोस तन्तुश्रो के लिये उत्तेजक है। 


#ठाइरोसिन यह एक स्फटिकाकार हो जाने योग्य अमिनोम्ल प्रथिन 
है। प्रथिन के सड़ने ओर उस पर अग्न्याशय रस की पाचन क्रिया के कारण 
यह उद्यन्न होता है। यह भोजन का एक आवश्यकीय अ्र॑ग है। यह शरीर के 
अनेक अंगों में पाया- जाता है: ओर अनेक रोगों में; मुख्यतः यक्कद्वाल्युद्र 
(४०॥]0 ज़ ६४000 ए 06 598 6ए०७) मे मृत्र में विद्यमान होता है | एवं 


- यह सत्र पिप की प्रतिकारक थ्रोपधि के छाप में श्रन्तर त्वचा में अश्रन्तः क्षेपित 
दोता है | 


(ल्युविन यह एक स्फटिकाकार हो जाने वाला अमिनोम्ल है। यह 
प्रथिनों के पचन और हाइडोलाइटिक विश्लेपण से उत्पन्न होता है। यह स्व- 
ध्यावस्था में प्लीहा, अग्न्याशव और अनेक तन्‍्तझो से पाया जाता है। मत्र 
में इसको उपस्थिति रुग्णावस्था ओर विशेषतः यक्कद्वाल्युद्र का प्रतीक है 
पकृतू के अन्दर, वह मृत्रीया में परिवात्तित होता है | 


री 
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३2५ ( क्‌ ) चूने के फोस्फेद्स ( 0॥059॥969 0 ॥76 )।--यह यातों 
चूर्ण या स्पदिक के रूप में पाया जाता है| स्फटिक रूप होने पर तारा" कृति 
फास्फेद्त ( 808]9/ 90॥08]009॥88 ) भी कहलाता है। चित्र न॑० ७२१ « 

चूने के फास्फेट कण नये क्ञागीय मूत्र के तल में छोटे छोटे रज 
कणों के समान प्रतीत होते हैं। नंगी श्राखों से देखने पर इसके निक्षेष छोटे; 
सफेद और दाने दार श्वेत ओर तह के रूप में( परत ) प्रतीत होते हैं। मूत्र 
लेबण ज्ञार के समान इसमें मूत्र रजक को ग्रदण करनेकी शक्ति नहीं है। मूत्र 
को गरम करनेंपर नित्ञेप की मात्रा बढ़ जाती है।' 6 हर 
.- चूने के तारा कृति फास्फेद्स:--ये कमी कभी हो पाये जाते 'हैं। ये 
बिंवर्ण सम पाश्व वाले स्फटिकों से निर्मित होते हूँ। ये मूत्र में अकेला ही या 
अक्सर किरण दार गुच्छे। के रूप में पायेजांते हैं ये बहुत हल्के अम्लीय मून्र' में 
झौर साथ ही उदासीन ओर क्ञारीय मूत्र में भी पाये जाते हैं। 
(ख) अमोनियम मेग्नीसियम या तेहरा (7'9७ )फास्फेट१-- - 
इसके निन्षेत उस मूत्र में उत्तन्‍्न होते हैँ, जिसमें अमोनिया मिश्रित 
हो | नरत चलुओं से देखने पर इसके निन्चिप अत्यन्त श्वेत प्रतीत होते हैं 
और जब स्फटिक दीबाकार के हो तो तेजस्वी बिन्दु के समान प्रतीत होते हैं । 
कभी कभी ऐसा होता दे कि। इसके निछ्षेप ग्रिलास के पाश्व॑ में चिपक जाते 
हैं; इससे मूत्र की सतह पर मलई के सहश आवरण बन जाता है। 
इससे स्फटिक अपूर्ण त्रिकोनाकार) विवर्ण: ओर समपाएर्व प्रतती होते 
हैं। पूर्णता और लम्बाई की विभिन्नताओं के अनुरूप इनके आकार अनेक 
होते हैं| अकतर ये चाकू के दस्ते या सन्‍्दूक के ढकक्‍कन के समान प्रतीत होते 
हैं। श्रगर मृत्र में अमोनीया जन्य परिवततन स्पष्ट हो, ओर इससे भी श्रगर 
अधिक परिमाण में (स्वस्थ मृत्र में) अ्रमोनिया, मिलाया जाय तो निन्चेप 
पुच्छबुक्त वाराकृति के प्रतीत होते हैं | इस अवस्था में इन्हें पहुंद्ार ,फास्फे- 
दस के विज्ञेप कहते हैं। ( चित्र नं० ७३ ) फास्फेट के सम्पूर्ण नि्चेप अम्ल 
मिलाने पर विलीन हो जाते हैं । नि आज 

,, , इन स्फटिकों को स्थाई रूप से रखना कठिन है, परन्तु ये अमोनियम- 
क्लोराइड के विलयन में अच्छी तरह सुरक्ित रक्‍खे जा सकते हैं।. 

. (२) अमोनिया के स्घटिंक ( 37770 7रंपश ए/७०४):--यह 
छारीय म॒त्र में उस्तन्न,होता है, और मूत्राशय 'प्रदाह ( 09898 ) होने पर 
अवश्य मिलता दैं। अशुवीक्षण यत्र दरा देखने पर इसने निल्षेय छे ठे छोड़े 


३६. ४ 
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मण्डलाकार समूहों में चिक्रनी सतह युक्क या असंख्य कॉँटेदार; प्रतीत होते 
हू 

(३) काबोनिदथ ( 090007%6०४8 )--यह कार्नोनिक अम्ल का 
लबण है। यह मनुष्य के मूत्र में दानेदार प्रतीत होता है। यह शुक्काम्ल में 
कार्बन डाइओक्साइड का वियोजन कराता हुआ विल्ीन हो जाता है। फोस्फे- 
दस कोर इसमें, आसानी से विभेद हो सकता है। क्योंकि फास्फेट्स का 
शुक्षास्ल.में विलीन होते समय किसी प्रकार की गेछ का वियोजन नहीं होता 
है । मदुष्यों के मूत्र में तो कमी कभी ही और घोड़ों के मूत्र में अक्सर केल- 
“क्षियम काबोनेट के स्फटिक डम्ब बेल था डमरू के आकार के या किरणों बुत 
मण्डक्ष (चक्र) के रूप में प्रतीत होते हैं । 


४ पित्त घन ( 000008/970 ) # यह कभी कभी मूत्र में पाया 
जाता है। ,जब यह मूत्र में होता है? तब पतली विषम कोण चतुभु जीय 
“बिवण तख्ती के आकार में होता है, ओर इसके एक किनारे पर उभार सर 
निकला रहता हे । 


इनके अतिरिक्त मूत्र में नील, चूना; मेग्निसिया; साबुन के स्फटिक, 
ओर देमाटोडीन ( नि8७77860049 ) आ्रादि पदार्थ भी पाये जाते हैं, 
परन्तु रोग “विनिण य के लिए:इनका अधिक महत्व नहीं है; इसलिए इनके 
बज न की श्रावश्यकता नहीं प्रतीत होती। 
२, सेन्द्रिय निद्षेप 
( 0/8%7 2260 86908 ) 
(१) रक्त के लाल अऱु :--सद्यत्याज्य मुत्र में ही इनकी अच्छी 
तरद परीद्धा हो सकती है। साधारणतः ये स्वाभाविक आकार के ही होते हैं; 
अ#पह एक चर्बी के समान सफेद पदाथ दे। यह सुई की नोक के 
समान स्फटिकों में विद्यमान होता है। देह में वता, मेद, तैल, पित्त; रक्त 
मस्तिष्क तन्‍्तु, दूध; अडे की जर्दी, सूच्तम नाड़ी इति ( ]४००४घ)।७६०१ 386०- 
&508 0 67४७ 40978 » यक्षत, वृक्कों ओर उपबक्‍्का में ( इन सब में 
नाड़ी संस्था में अधिक ) पाया जाता दे । जब यह पित में बढ़ जाता है, तत्र 
उसमें से पित्ताश्मरी निर्मित होती है । यह घधमनी कोपक्राठिन्य, क्षगज रवौली 
ओर दुष विद्रधि के तन्तुओं। में पाया जाता है। यह देद का त्याइप पदार्स है; 
तृथ[पि शुरीर में रहने पर कोष! का झग्य विषों से रक्कुण करता है | 
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ओर मुत्र के वास के अ्रजुसार फूने हुए या सिकुडे हुए और उभार युक्त भी 

सकते हैं| इनको इनके आकार, वर्ण ओर दोनों नतोदर प्रृष्ठो से पहचाना 
जाता है, ओर जहाँ कुछ सदेह दो वहां शुष्फ स्लाइड बनाकर, उसे किसी भी 
रक्त को रजित करने वाले द्रव्य, जेते लेइशमन का रतक द्वव्य ([08॥778% 
7 8 869७॥ ), द्वारा रंजित करके परीक्षा करनी चाहिये। मूत्र को निकालने 
के लिये अगर तेल लगाकर केथयर ( (/8&876॥80 ) प्रयुक्त किया गया है 
तो तैल की बूद रक्तक्ों की उपस्थिति का श्रम उद्मन्न करा सकती है, किन्तु 
तेल की बू'दं। का इनसे आसानी से भेद किया जा सकता है। क्यू कि बू'दें 
अधिक किरण बक्रता की सचक ओर अधिक दृत्ताकार होती है। और सब 
विसदुओं का आकार एक सा न होकर मिन्न मित्न होता है । 

(२) श्वेवारु और पूयारु (7:870009॥98 ७0०० 'फुषछ८८० 
ए0प8088 ),--मूत्र में ये उस अवस्था में विद्यमान दोते हैं। जिसमें मूत्र 
मार्ग मे उत्तेजना और पूयोसत्ति द्वो रही है | प्रदाह का समय जैसा व्यतीत 
होता है, वैप्ते वैसे सामान्य श्वेतारु मलिन होते जाते हैं अथवा, अति दानेदार 
और व्षा में रूगान्तरित होते हैं । वेहो मत श्वेताु बन जाते हैं | बे वल इनमें 
कोषारु केख्द्र दिखलाई नहीं देता | यदि इन पर थड़ी सी बू द॑ शुक्वाग्ल की 
डाल दी ज्ञाय, २ ३ कोपाणु कनन्‍द्र, भी स्पष्ट प्रतीत होते हैँ। जब्र कमी मूत्र मे 
'पूथाणु दृष्टिगोचए हो; तब उस मूत्र का रोग सप्रात्ति दर्शक सुजाक के कीयण 
( ७070०००७ ) और ज्ञतकीदा ( ०8४०) 0७०॥॥ ) की प्रतीति के 
लिये परीक्षा करनी चाहिये। 

(३ ) घूत तेल ये घर्पिमेहु( 0४पीप्७७ ) के रोगी के मूत्र के 
अन्दर : वेगरणओ्ओो के समात कोपाणु दृष्टेगोचर हाते हैं, फ्िल्तु इनके कोंषाण 
केन्द्र ओर छोटे छोटे कण तथा बला ( बृत या तेल ) के अति क्षुद् बिन्दु भा 

दिखायी देते हैं । ये कण सामान्यतः अशणुर्वक्षण यन्त्र से दिखाई देते हैं । 
' इसमे रक्त के लालाणु भी कुड विद्यमान दोते हैं । इस रोग का सदेह होने पर 
रक्त ओर मूत्र की परीक्षा व्यानपूं्रक करता चाहिये कि, इनमे श्लीपद 
' ( झपाक्षतं) उस्न्न करने बाला कंणु तो विद्यमान नहीं हैः इसकी 
' परीक्षा उन रोगियो-में अवश्य करनी चाहिये; ज्ञो ऐसे देश में रहते हो जिनमें 
ऐमे कीटाणु अक्सर पाये जाते हैं । 

इसके अतिरिक्त वसामेह (7+फए्प्रा7७ ) में चरचरी मोटे मोटे गोल 
दानों में भी प्रतीत दों सकती है। इस अवस्था में यह प्रकाश की किरण 
के तेजी से वक्क ऋरती दै। वें कमी तो- तरल से स्वतंत्र रुप से और कमा 
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इसके बिपरीत कौपाशुओं में या प्रणाली मिद्दोप ( 'प्री०8 088 ) के अन्दर 
बन्द होते हैं । 

सूचना+न्वता की उपध्यिति की परीक्षा करते समय परीक्षक को 
सर्वद्ष स्मरण रखना चाहिये कि, अगर मूत्र निकालने के सिये कैय्रेटर 
प्रयुक्त किया गया है तो उसमें लगाया हुआ तैल अनजाने में मूत्र में 
आझाकर अभ्रम उत्तन्न कर सहृता है, या इसके विपरीत कमी कभी रोगी 
चिकित्सक को श्रम में डालने के उद्द श्य से मक्खन फे रूप में वसा जानन्बूक 
कर, मृत्र में मिला देता है । 


(४) आच्छादिका कत्ा--(शिआं।॥०पा )# मूजरसंध्या. के 
विभिन्न भागों में से इसके कोषाणु मूत्र में आ सकते हैं। जिनमें से निम्न 
मुख्य हैं । 

(के ) वृक्कस्थ आच्छादिका कल।३-« इसके कोषाणु बहुकोणीय 
केद युक्र घौर श्वेताणुओ से बडे होते हैं | इसमें वसामय अपक्रान्ति 


( ए%४7 4089767%४07 ) सहित या बिगा अपकान्ति के दृष्टिगोचर 
होती हैं । 


(ख ) मूत्राशय या मूत्र मार्गकी आच्छादिका कलाः-- 

यह श्रनेक आकार की होती है। इसका आकार इस बात पर निर्भर है कि, 
यह इसके उत्तान स्तरों से पृथक हुई है या गम्भीर स्तरों से। कुछ समय 
पूर्व ऐसी मान्यता थी कि पुच्छ घुक्त सेल की उपस्थित इसे बात का प्रतीक 
है। कि इक्कालिन्द ( .8978 ०६ ॥906 [6709 ) पीड़ित हुआ है। परन्तु 


#आच्छादक कला कोषाणु तन्तु ( ग्प88५9 ) में से बनती है तथा 
स्व शरीर ओर सब आशयो का आच्छादन करती है। तथा खावोपत्ति और 
खाब त्याग; ये क्रिया करती है | एवं ज्ञानग्राही अनन्‍्तरेन्द्रिय की उत्पत्ति करती 
है। इसमें से वाह्मत्वचा। पचनेन्द्रिय की छोष्मिक कला) अन्त; साथी 
ग्रन्थियों उनकी नल्िका) रक्तवाहिनियों, लसीका वाहिनियाँ तथा रसप्लावी 
(567008 ) झाशु्यों की अन्त/कल्रा ( वा०ण्ाक्ं 0र7क्वा6 ) 
बनती है। एवं नेत्रनाता, कर्ण, मुख आदि से बाह्मत्वचा के भीतर का 
विशिष्ट भाग, जो तस्तुओं से बना है, उसे आचछादक कज्ञा कहते हैं। इस 


कला के कोपाणुओं के आकार और तह के अनुरूप अनेक प्रकार बन 
ज़ते हैं ) 


मु कला संरच्ुणु तथा खाब सर्जन झ्लोर उत्सर्जन ये किया कराती हैं। 
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श्रव॒ सिद्ध हो चुका है कि। यह भूल थी। मूत्राशय की आच्छादिका कला 
के गम्भीर स्तर से भी प्रथक होकर ये मूत्र के साथ बाहर आ सकते हैं । 

(ग ) योनि मार्गीच्छदिका कल्ला :-स्त्रियो के योनि मार्ग की 
इस कला के कोपाशु अक्सर ख्ियों के मूत्र मे पाये जाते हैं। ये तस्तरी 
के समान होते हैं। अतः उनकी स्थाली कोपाशु ( 557877008 ) सश्ा 
दी है, ये दीघ कोपाणु कभी अकेले ही शोर कभी समूह रूप में अतीत 
होते हूँ । 

(४) शुक्राणु (89977%600209) ४*तव साधारण में ऐसी मान्यता 
है कि, अनेक रोगियों में मूत्र के साथ शुक्र निकत्नता है। चिकित्सों के पास 
अक्सर ऐसे रोगी श्ाते हैं जो कहते हैं कि; उनका वीय॑ मूत्र के साथ 
निकल आता है वे ठंडी घात से पीड़ित हैं। हम चिकित्सकों को सूचित 
कर देना उपयुक्त समभते हैं कि। इस ग्रकार के लक्षण वर्णन करने पर 

उन्हे स्वप्म में भी यह न समझ लेना चाहिये कि रोगी बीयखाव से पीड़ित 

है | यह विचार भ्रम पूण है वस्तुतः १०० में से किसी एकाध रोगी में; 
कभी कभी ही वीये मूत्र के साथ निकलता है। विशेषतः) स्वप्नदोष के 
अनन्तर प्रथम बार मूत्र त्यागने पर उस मृत्र में शुक्र जीवाणुका निकलना 
तो संभवित है | मंत्र त्यागने के पश्चात्‌ कभी कभी श्वेत लेसदा/र पदाथ 
सबित होदी है | बस्ततः यह वीय नहीं है, अपित श्लेष्मा (70078 ) 
या फास्फेट्स होता हे और यह अवस्था अजीण का प्रतीक है। पुरीष 
त्याग के समय बलपूर्वक प्रवाहण करने पर मूत्र मार्ग से दो चार बूंद 
श्वेत बत्त के निकल आते हैं| यह भी वस्तुतः वीय नहीं है। अपित मृत्र 
_ मार्ग की कला का खाब है? जो अक्सर - कोष्ठबद्धता का प्रतीक माना जाता 
है। मल की रगड़ पौरुष-ग्रन्थि (97080809 8%74 ) पर लगने से 
या मत्र मार्ग में उत्ते जना आने के हेतु से यह निकल श्राता है। 

_ आधुनिक शिक्षा दीक्षा से विभूषित आचरण अ्रष्ठ ऐसे बहुत से 
अवयुवक मिलेंगे। जिनको तरीका विचार आने या द्रशन होने या उसके 
विषय की बातें सुनने मात्र से वीय का स्राव हो जाता है| इस प्रकार वीर्य 
का खआाव होने पर कुछ वीर मूत्र मांग में रुका रह सकता है, जो मृत्र के 
साथ बाहर निकलता है। ऐसे छुबक मृत्र में शुक्र॒क्लाव होने की फर्याद करें) 
यह स्वामाविक दे । 

जत्र कभी शुक्राणु मूत्र में उपस्थित होते हैँ तव इनकी विशेष 
आइति स्॒ष्द बोध कंरा देती दे। इनकी परीक्षा करने के लिए मूत्र को 


(६६ सद्धप॑राज्ापंद्धेति 

बे कम 
पर्म्रामक यंत्र में बुमाया जाता दे । पश्चात्‌ नलिका के ठद्य में एकत्रित 
पदार्थ को कांच पढ्िका पर लेकर अशावीक्षण द्वारा परीक्षा की जाती द्टे ४ 
इन शुक्राणओं का सिर मो और छोटा होता है, तथा इनकी पूछ पत्तल॑ 
झोर लम्बी हातो है । 

(६ ) पौरुष ग्रन्थि के तन्तु ( 97088809 #878843 ) :-# 
ये मर में लम्बे ततम्त्रो के तुल्य कमो कमी पाये जाते हैं। ये उस अवस्था 
में पाये जाते हें जबकि पाठ्य ग्रन्थिका चिरकारी प्रदाह हो ! मुख्यत+ सुजाक 
होने के कुछ समय के पश्चात्‌ | इनमे श्लेष्मा के लम्बे लम्बे ठुकड़े, श्वेताया 
और आच्छादिका-उला के कोपाण, सम्मिलित होते हैं | ये पद्षाथ मृत्र ध्याग 
के श्रास्भ में बाहर अ ते है | ये प्रणालीय निक्षेप से काफी दी होते हैं | 
और मृत्र के अन्दर या उपर तैरते रहते हैं; इसलिए नम्न नेत्र। द्वारा ही 
आसानी से प्रतीत हो ह्‌। 

(७) प्रणालीय कंचुक ( ?'प्री)० ०७808 )--ये कंचुक नलिका में से 
प्रथक होने के हेतू से पोले होते । आशुकारी तथा चिरकारी बृक्क प्रदाह 
( 86७63 276 (/॥7076 6909/798 ) में वृक्‍्क्रा की सूद्रम मूत्र पणा- 
लिय। से निर्मल पारदशंक कोपाणुयुक्त दानेदार अथवा वसामय मिन्न भिन्न 
आकार के छोटे बडे कचुक के डुकड़े मूत्र म निकलते है, इन्हें ही प्रणालीय 
कचुक कहते हैँ | इनके निम्न भेद किये हैं । 

१ कोपाणु युक्र कचुक ( 00॥प४७ ०४903 )--ये पूर्णतया था 
मुख्यतया कोपारुअ' से निर्मित होते हैं | 


२. कणमय कचुक ( 27%8700)87 ८७858 ) | 


.. है आकार हीन के चुके ( 87707970008 ८9868 ) इसकी बनावट 
सबंत्र एक सी होती दे | तथा सतह पर थधारीदार होते हैं। 
४. वसामय कचुक ( 4॥000 ७9568 )-इनमे बसा द्रव्य होता है | 
(१) कोषागुयुक्त कंचुक- इनके कंचुक (00]9) तीन तरह के 
ही सकते हैं। .अ. श्राच्छारिका कला ( 897080॥779 ) के; आ. रक्त 
के लालागुयुक्त, इ श्वेताजु युक्त | 


अ, आच्छादिका कला कंचुक--इस प्रकार के कंजुक पूर्णतया 
आच्छाईका बला क क पाणुआर से आइत होते हैं | किसी कोपासु मे केषाराु 
केंद्र होती है ओर किसी म नहीं। जो कोपाणु मूत्र प्रणाली की दीवार से 
दुद्योपतित होता है, उसमे कोपाणु केन्द्र तथा अन्य सब अग पूर्ण रूपेण उप- 


मूत्र पंरीक्षों प६७ 


स्थित होते हैं । कई कोपाणशु कुछ समय पूब के होते हैं, उनमें केन्द्र स्थान 
का लोप हो जाता है। एवं वे दानेदार या वसामय अपक्रान्ति से पीड़ेत 
प्रतीत होते है | 


श्रा. रक्ताणुय्रों का कचुक प्रदर्शन करता है कि क'चुक का पृष्ठ 
यूदम गोल रक्कार॒ओ्रों से गहरा आ्द्वत हुआ है । ' 

इ. श्वेतारु स्वतः बहुत कम कचुक बनाते हैं, परन्त दूसरों के द्वारा 
निर्मित-ऊ चुों में ये श्रक्सर याये जाते हैं। 

(२) दानेदार कृचुक--इसके अंकुर सर्वधा समान नहीं होते। कोई 
छोटे और काई पढ़े होते हैं। कभी ये वसामय होते हैं, तो कमी जोबन रस 
( ?700०फ05ए ) की दानेदार अपक्रान्ति होने पर उसन्न होते हैं। कुऊु 
अवस्थाश्रों में ये टूटे हुए श्राच्छादिका कला कोषाणुओं ( 7900) 
के ध्वंसावशेष का प्रतिनिधित्व करते हैं, जब्र कि दूसरी अब्स्थाओं में प्रणा- 
लिका के जी्ण आकार हीन कंचुओो में दानेदार परिवर्तन के कारण उप- 
स्थिति होते हैं | 

(३) आकार दीन कृचुक ( 37707797008 09868 ):>-इसके 
दो भेद दें | थ्र, पारदर्शक ( 999]709 ) प्रणालीय क चुही; श्रा, पिच्छिल 
( (०॥७४३ ) प्रयालीय .क चुक | 

आ, पारदु्शक श्णाल्ीय कोंचुक-ये पीताभ) स्वच्छ, पारदर्शक 
और सर्वत्र समान बनावट वाले होते हं। कभी कमी इनमे पतली श्वेत 
धारियों सी प्रतीत होती है | इनका वर्ण इतना फीका होता है; कि अक्सर ये 
इश्गोचर नहीं होते। परत इनपर एक दो बूंद आयोडीन विलंयन 
( ['७, 700796 ) की डालने से ये स्पष्ट प्रतीत द्वो जाते हँ। 

झा, पिच्छिल कंचुक ( (0006 08868 )- ये ज्यादा चोड़े 
होते हैं. |और इनमें पारद्शक कचुक की अपेक्षा किरण वक्रता की शक्ति भो 
अधिक होतो हे। इस बात की भी सम्भावना है कि ये निछ्षेत्' ऐसे अन्य 
- किठ से, जो काफी समय मूत्र प्रणालियों में रह चुके हों, निर्मित हुए हों, ' इन 
की उपस्थिति इक, की. सिक्‍्थापकान्ति ( &ै0970ं4 4०8०४४:४६6 ) 
का प्रतीक नहीं दे । 8 

(9) वसामय कचुक--ये उस अवस्था में मूत्र में पाये जाते हैं जब 
क हुक के प्रयालीय कोष की वलामय अपकात्ति हो ईदी है । इस अवस्था 
में बसा के स्पष्ट बिन्दु मूत्र में इष्टिगोचर होते व || 


ध्ष्द्द सिद्वपरीक्षापद्ध॑ति 


'यह आ्रावश्यक नहीं हे कि कंचुक सर्वदा एक ही प्रकार का हो; आय: 
एक ही कंचुक में एक ही समय ही कण, वसा अथवा कोपाणु पाये जाते 
हैँ *उद्ाइरणाथ जेसे अक्सर पारदशऊ और श्राउ्छादिका कला कोपाणु, 
एक ही साथ एकही कंचुक में प्रतीत होते 


,. ज्ञारीय मृत्र में कचुक आसानी से विलीन हो जाते हैं, और वह मूत्र 
का नमूना कुछ समय रक्तवा रहने पर उसमें से अचह्श्य हो जाते हैं। प्रणा- 
लीय कंचुक की यह विशेषता है कि, यह मूत्र में बाहर से आये हुए अगुशरा 
को शीत्रता से अहण कर लेता है। इसलिये इसमें कीठारु ओर अनेक 
स्फटिक) फैलसियम झक्सेलेट आदि का प्रवेश हो जाता है । 


.; » प्रणालीय कंचुक विभिन्न लम्बाई के होते हैं; कभी-कभी तो ये १मि० 


मी० तक लम्बे प्रतीत होते हैं। इनका एक पिरा पेच के समान गोल मुड़ा 
हुआ या कभी कमी दो भागों मे विभाजित हो सकता दे। कुछ समय पृव 
प्रणालीय कंचु का को गोल रक्त तन्तु (9770 ०ए779१9०/83). कहा जाता 


था, परत अझत्र सिद्ध हो चुका है कि रक्त तन्‍त इनकी बनावट में 


बहुन॒ कम या बिल्कुल भाग नहीं लेता; इसका श्रपवाद एक ही है 


कि जब रक्त के लालाणशु कंचुक में प्रवेश करते है। तब रक्ष 'की 
चक्रिकायें कुछरक्त तन्तओ्रों द्वारा बध जाती हैं । 


ने ऐसा, विश्वास किया जाता है कवि प्रणालीय कंचुक उनके गर्मा 


हे 


“ शय सह इक्को के छोटे-छोटे स्ोत ( प्पपा88 ) कें उन कोषाजुओ 
- ह- उत्पन्न होते हैँ, जोकि इन ब्ोतो को रेखाड़ित करते हैं; और 


आच्छादिका कला का कुक, दानेदार कंचुक और पोरदर्शक कंचुक 


» की अनुपातिक संख्यां पर उनझो धोने- वाले तरल की प्रतिक्रिया और 


तो पारदर्शक्ष बनाता है | 


ध 


संगठन का गहरा प्रभाव पंड़ता है | अम्लोय मूत्र, 


जंसाकि नियम 
है, ,.दानेदार कंचुक बनाता है; 


परन्तु अगर अम्लता अत्यधिक. है 
ज्ारीय मूत्र में जो कंचुक- उत्पन्न' होते 
हैं, वे अक्सर पारदशक होते है । दूसरी तरफ मत्र के लवण पि- 
डिछुल द्रव्य को शीघ्रता से कंचुक़ रूप में परिवर्तित 'कर देते हैं| इस- 


लिये,कंचुक दानेदार प्रतीत होते हैं; तथा इसप्ते जलीय अंश निकल' जाने के 
' कारण छोटे मालूम पढ़ते हैं | 


कुछ विद्वानो ने इनके अतिरिक्त वें 


लन॑ के. समान (0ज्वा०१9) 
कुछ पदार्थों का वर्णन किया है | ये लम्बे और उमड़े प्रणा« 


मू+ परीक्षा ५६६ 
लीय कंचुकों के बिल्कुल समान होते हैं | लैकिन ये साधारणतः 
काफी चिपटे होते 
भी महत्व नहीं दे 
दृष्टि से देखते हैँ । 
होता है | 


कभी-कभी मृत्र के गाद (तलबट) में श्लेष्या के धागे भी 
प्रतीत होते हैं, जिनको प्रणालीय कचुक या वेलनामास ( 6शॉ- 
-9070त8 ) समक कर भूल हो सकती है। अनुभव हीन परीक्षक 
को अरु॒वीक्षणीय कीटणुआ के समूह तथा पौदष ग्रन्थि के तन्तओं 
की उपस्थिति से भी प्रणालीय ऋकंचुरों का श्रम हों सकता है। जहाँ 
सम्देद्त्मफ कारण उपस्थिति हो, वहाँ शुक्काम्ल या इसी प्रकार के 
अन्य प्रतीकारक पदार्थ डाल कर के, सन्देह निवारण कर लेना 
चाहिये | पर 

(८) मूत्राशय के अबुदः मुख्यतया, खुरूरा ( विपम या, रुए'दार 
'प्‌३)|७४७ ) होने पर उम्तकी उलत्ति का कुछ अ्रश मूत के साथ आता रहता 
है। इनकी उपस्थिति से मूत्राशय के अबु द का निदान आओंछानी से किया जा 


घर 


हैं। कुछ विद्वान इनकी उपध्यिति को कुछ 
ने] जयकि कुछ इसको काफी सन्देह की 
केयोकि इनका प्रणालीय कंचुक 'से घनिष्ठ सम्बन्ध 


: सकता दै | मूत्र में उपस्थित श्रश में सययेजक तस्तुओ्रों ( (000760#90७ 


गुपृ850७ ) का गर्म प्रतीत होता है |. यह मग्ज रक्ववाहिनियों से युक्त और 


' ्रान्छादिका कला के अनेक पत्तों से आच्छादित होता है । 


(६) स्थितिस्थापक तन्तु ( 88980 #प088 )--मृत्राशय में 
ब्रण होने पर ये मृत्र में उपस्थित होते हैं । इनको उपस्थिति, निम्नोक्त विधि 
द्वारा प्रतीत की जा सकती है। ३2 ॥ जप १ 


सर्व प्रथम सद्य त्याज्य मूत्र को जब तक यह अम्लीय ही रहे । फिल्टर 
' पेपर द्वारा छान लें | ताकि फास्फेटस एथक धथक्‌ हो जाय | अगर ऐसा नही 


किया जायेगा; तो कुछ समय के पश्चात्‌ परीक्षा के लिये मूत्र में क्ञारं मिलाने 


कन 


पर इसके निक्षेप नीचे, बैठऊर परीक्षा मे ”" कठिनाई उपस्थित कर देंगे। 


' पश्चात्‌ समान मात्रा में श्लेष्मस्थ स्थिति स्थापक तम्तुओ्रो के वर्णन में-लिखे 


अनुसार १० प्र० श० कास्टिक- सोडा का विलयन मिलाकर तुरन्त उष्णः करें। 


उड़ गे * । 
' इससे सम्पूर्ण मूत्र बराष्प बनाकर उड़ जायगा; झोर जो राल के समान पदाथ 


“ 'शेंध् रहे उसमें? पानी मिलौकर शंक्वाकारं गिलास में रख दें | कुछ समय 


पश्चात्‌ अगर स्थिति स्थापक सतत होंगे! तो गिलास के तल मे बैठ जायेंगे | 


280७७ सिद्धपरीक्षापद्वैति 


(१०) मूचमाग में निम्न परोप नीवी/(?9/2 608)% कीटाणु पाये जासकते ईं। 
१, एक्रीनोकोकस ( 7)00॥70000008 ); 
२, सीस्टी सर्कत सेल्युलोज ( 0ए88007005 (7]088 ); 
३, श्किस्टोसोमा दैमायो वियम(809788080779 जिं६809#0४ ४7); 
४. स्किस्टो सोमा दिमोंटो बियम ( ); 
५. फाइलेरिक बेक्रोफ्टी ( 5१879) 88700709) ; 
इनके अ्रतिरिक कुछ अन्य कीणणु भी पाये जाते हैं। इनमें से श्रनेक 
मनुष्य में इतने कम पाये जाते हैं कि रोग परीक्षा। के लिये इनका विशेष 
महत्व नही है | एड्नीनो कोकृत का परिचय अन्त्रस्थ कृमि-क्रीटाणुओं के वर्णन 
में तथा कफ परीक्षा में) सीस्टी सकस का परिचय टीनिया सोलियम 
'अ्न्त्रध्य कृमि वण न में) फाइलेरिया अर्थात्‌ श्लीपद उत्पादक कृमि का परिचय 
रक्त परीज्षा में पहले दिया है। अतः अत्र श्किस्टो सोमा हेमाठोत्रियम का 
परिचय कगते हैं। 


स्किस्टोसोमा हैमाटो वियमः--इसके श्र'डे लगभग ०१२ मि० 
मी० लम्बे ओर ००४ मि. मी, चोड़े होते हैं | इसके एक सिरे पर या इससे 
कुछ दूर एक कांडा निकला रहता है। मूत्र में उपस्थित कृमियों में 'कॉँडा 
साधारण; घिरे पर ही स्थित होता है| शुद्दा से प्राप्त अंडो मे इसका ऐसा 
मेद अधिकतर पाया “जाता है? जिसमे कांटो पाश्वेत्थ होता है, इसको स्किस्टो 
सोमा मैन्सोनी ( 80075608007%8 ४७४४०४४३ ) कहते हैं । 
युवानर मादा की तुलना में ज्यादा मोटा ओर कम लम्बा होता है। 
, उसके उदर पर एक छिद्र होता हे | जिसमें वह मादा को धारण करता है। 
मादा कीटाणुनलाकार और कीड़े के समान होती है। नर कीयशु १२ मि 
मी. जम्वा होता है जबकि मादा १६ मि. मी.। शरीर में इनका निवास- 
स्थान प्रतिहारिणी शिरा की केशिकाओं ( 9079] 5980०.2 )+ मृत्राशय 


#परोपनीवी उ।को कहा है; जो प्राणी या वनस्पति दुसरो के शरीर पर 
जीवन निर्वाह करते हैं | वह दूसरे जीवित या मृत शरर में य उनडे ऊपर 
रहते हैं, और उनसे पोपण प्राप्त करते, और इस, पोषण के बदले में आश्रप 

दाता के कुछ भी पुरस्कार ( 0007[09789807:) नहीं देते | इनके श्रनेक् 

' गकार हैं। | ह 
_._ उन कैशिकाओ को कहते हैं जो विभिन्‍न, अंगो'से प्रतिद्रिणी शिरा 
में आये हुए अशुद्ध रक्त को यकृत की शिराओ ( [००४४० ए०ंघ ) में 


' प्ुँचाती हे । 
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तथा मलाशव के शिसचक्र (9]6४0985 ) हैं ) इनके अरडे रक्त 
वाहिनियों से निकल कर शरीर के तन्तश्रों में प्रवेश कर जाते हैं। 
इध प्रकार जा सतल्लाशव तथा मूत्राशय में पहुंच जाते हैं; दे मत्त 
झार मूत्र के साथ बाहर निकलते हैं। मल मूत्र की परीक्षा द्वारा 
इनकी उपस्थिति जानती बाती हैं। कोटाय मिश्र देश में रूति सामा- 
न्य्ददे। हि 

यदि मृत्र कुड काल तह पढ़ा रहे। तो उसमें बायु से रोग 
सव्राप्ति न कराने वाले छंत्रिका कोटणु ( [प्रा ) और प्राणी | 
-कीटाण इन्फूपोरिया (7705008 ) दाद बहुत से कौदाण प्रविष्ठ हो' 
जाते हैँं। ये कृपिि मृत्र में रोगा के शरीर से बाहर नहीं आए, 
प्ररयुत बादर से ही मूत्र में प्रविष्ठ दी कर बृद्धि को प्रात हुए हैं, 
अतः रुग्णावस्था के सूचक नहीं हैं |। परूत अनेक रोग सम्प्राप्ति 
जनऊ कीठाण मृत्र मार्ग में भो पाये जाते हैं, इसलिये सन्देहप्रद 
रोगियों में इनकी उपस्थिति की परीक्षा करनो चाहिये | इनमें से 
सुत्राक के कीठाण (8070606० ) शऔर क्षय कीयण (४०808708- 
०००] ) जो आकृति ६ निरुपद्रवी कीठाणु स्मेग्मा (86809) 
तथा अन्य कीयाण ( 3. 60० 6०छाणपएयां85 ) के सदश भासते 
हैं। वे मुख्य हैं मत्राशय प्रद्धद होने पर कीटाण के अनेक भेद मृत्र में पाये 
जाते हैं। एक्टीनो माइसिजन ( 800907797068 ) नामक कीटाण 
कभो कभी इक में मी पाया जाता है। परन्त इस अवस्था में यह उत्पन्न हो 

जाता है | 

बाह्यद्रव्य;--ईनके अतिरिक्त मूत्र कुछ समय रक्‍खा रहने पर 
अनेक बाह्य पदार्थ उसमें मिल जाते हैं। बोतल या मूत्र पात्र में 
रही हुई धूल या कचरा) बाल, पच्े। रके ऊन ओर रेशम के 
सूत्र: डस्टोग पाउडर से प्राप्प श्वेत सार (हल्फा दि आयोडीन डालने 
पर यह नीले वण का हो जाता है)। आरा) धूल आदि। इनके 
अतिरिक्त अर्दुद या विद्रधि का मुख मूत्राशय या गर्भाशय में खुल 
जाने पर इनका खाव भी मूत्र में मिल जाता है । श्ससे कीट 
शुओ को पहचानने के लिये काफी अभ्योस को आवश्यकता है । 
यह भी संभव है कि रोगी ने वमन कर दिया हो और मल" या 
बमन द्वारा बाहर आया छुआ पदाथ मूत्र के साथ मिकल ग्रया 


ट्टी। 


+ 


(७२ लिह्वपरीक्षापद्धति 


सूचना-जब कमी मूत्र में कीटाखुश्रों की परीक्षा करनी हो 
तो, स्वच्छ. केैयेटर ( &97980 0७00० ) द्वारा स्वच्छ पात्र में 
मत्र निकाल लेगा चाहिये । अ्रथवा पुरुष का मृत्र अहण करने से 
पूर्व शिश्म मुएढ ओर मृत्रव॒हिद्रार को कझृमिव्न बिलयना द्वारा भल्ी+ 
भॉति स्वच्छु करके मृत्र सीधा स्वच्छु पात्र में लेलेना चाहिये परत 
स्वियो मे तो सबद्ा केयेटर प्रयुक्त करके ही स्वच्छ मूत्र प्राप्त किया जा 
सकता है.। है 
'“ “  कीटाणओं की परीक्षा निम्न तीन प्रकार से की जाती है। 
(१) सामान्य परीक्षा--मृत्र को परिश्रामक यन्त्र में बुमा, नीचे 
बेठे 'हुए निच्षेत्र शुक्त मृत्र की दो चार वूंदों को कॉचपटिट्का पर 
रख कर अ्रण वीक्षण यन्त्र द्वारा देखें, तथा उसे कॉचपटिटका पर 


सुखा कर विविध रजकों द्वाय रजित करके कीठाण आी का नियणय 
कर | | 


/ , (२) कीठाण वपन द्वारा परीक्षा--इसमे कीटाण ओर की दद्धि 
"करके परीक्षा की जीती है । जब मंत्र मे कीआण अल्प मात्रा में 
है, अथवा उनकी उपस्थिति में सन्देह हो; तब कीठाण आं। को 
विशेष पोषक मान्यम में पाला ((एप्रफाएथग707 ) जाता है 

फिर इनकी परीक्षा की,जाती है |, किंचित मूत्र को नालिकाग्रों 
स्थित पर डाल कर हिला दिया जाता है। इसमें उपध्यित एक दो 


-कीठाण माध्यम पर चिपक जाते हैं । उन माध्यमों को एक दो 
दिन के लिये ऋत्रिम तापे विशेष में अवस्थित अंडा पोपक अस्त 
(77070%&607 ) के भीवर रक़खा जाता है । 6 जहाँ कोथण 


“चिपके थे, वहाँ वहाँ एक से असंख्य कीयाण बन जातेहें। इनको 


उपनिवेश (06007788) कहते है। इनमे से कीढठाश ओऔ को लेकर परीक्षा 
की जाती है । कि 


कीयाणुओ की बृद्धि के लिये इनके अनुकूल आहार, ताप तथा,यरेर्य 
परिस्थिति आवश्यक है | इनका आहार प्रथित, कर, लवण झोर खादयोज 
हैं। कई कीटाणु तो साधारण मध्यम-मात्तस्स; जेलादीन, एगार एगार पर ही 
बुद्धि को प्रात्त हो जाते है ओर कई के लिये विशेष माध्यम की आवश्यकता 
पड़ती है। जैसे--सुज्ाक के कीटाण के लियें-ताजा रक्तवारि ( 89#प॥ ) 
तथा कश्ठरोहिणी के कोगणंओं के लिये द्राक्षौण चाहिये। कीटाणग्रा को 


मूत्र परीक्षा ५७३ 


रदि के लिये सामान्यत; २५० से ३० शर्त ( ६५ से १०२ फेहरनहाइट 
ताप) उत्तम माना है | 

ठिद्के को कीठण ओर की बृढ्धि की कल्पना इससे आसानी से 

हो जायगी कि; वीटाणु प्रायः आध से एक घण्टे में एक से दो किर दो से 

(चार, चार से आठ इस कम से इस तरद असख्य वृद्धि हो जाती है। साधा- 

णुतः व्र्ट के दिसाब से २४ बण्टों में इनकी संख्या एक से एक करोड़ 
साठ लाख, तथा झाव घरटे के द्विसाव से ३ पद्म के लगभग हो जाती है। 

(३) कीटारु अन्तः चेपण से परीक्षा-ऊमी कभी कीटशु अत्यह्प 
मात्रा में तथा इस प्रकार के होते हैं कि, वे कृत्रिम रूप से वद्धित नहीं हो सकते 
इनकी विवेचना निम्मीक्त विधि द्वारा की जाती है। 

५ से १० सी, सी, मूत्र को भ्रमरीक्न लघु वराह ( ७प्ा००॥०8 ) 
की उद्व्याकला मे प्रविष्ठ करा देते हैं। इससे उसकी उद्य्या कल्लो या उसके 
भीतर के अवयवों में कीशणुविक उपनिवेश स्थापित हो जाता है | जिससे वह 
गीड़ित होकर मर जाता है। श्रथवा उसे मार कर परीक्षा की जातीं है | उद्दर्थ्या 
कला वथा श्रन्य स्थान पर उत्पन्न परिवतनों तथा ग्रन्यथि आदि को देखकर 
कीयणुओं की पहचान की जाती है | ह 

कभी कनी स्री को गर्म धाएण हुआ है या नहीं! इसके निण या्थ 
निम्न एशहिप भोण्डेक की परीक्षा की जाती है । 

एशहिम मोण्डेक परीक्षा( ह807॥0ं77 द0748०८ 60880 )-- 

'सदेह वाली खली का मूत्र लेकर बफ पर रखें। फिर उसमे से २४ सी, सी, मादा 
खरगोश के कान के ऊपर की शिरा में अन्तः क्षेपित करें ४८ घरटेके 
पश्चात उदर को खोल कर देखें। उसके बीजाशय ( 09&0५68 ) पर सूजन 


झाई हो) तो गम धारण माना जाता है | 


| 


'िएषद्ापकप ७. राकाकाका »०-०००००-७००० »+अभाापफक, 
कक * 


आहठवां अध्याय 
व्क्चानपरीत्षा 


त्वचा शरीर का सबसे बड़ा अंग है। जो सम्पूर्ण शरीर को श्राचउछादित 
दरता है । इससे यह न समझ लेना चाहिये कि त्वचा सिर्फ शरीर रूपी पाल 
फो हकने का ही कागज है, अपित त्वचा वस्ततः वह सम्पूर्ण वस्‍्् है जिसमें 
पार्ल बॉधी ही गई है। यह इद्धिय युक्त है; जिसकी महत्वपूर्ण निश्चित्‌ 
क्रियायें हैं| इसी देत से प्राचीन धर्म शात्रकारों ने इसकी गणना ज्ञानेन्द्रिय 
में की है | देह रूपी किले के दरवाजे का यह एक मुख्य चौकीदार दै। रोगो- 
त्यादक सूच्म कीटाशुओ का प्रतिरंध करने के लिये अलण्ड-बाह्म त्वचा 
प्रथम रक्षा पक्ति दे। त्वचा में यदि सामान्य खराच हो जाय तो उसमें से मृत्यु 
ला देने वाले कीयाणु भी शरीर में प्रवेश कर सकते हैं। इसमें भी अधिक 
त्वचा का महत्व तब ज्ञात होता है; भव उसके विस्तृत कुठुम्ब का विचार 
किया जाता है। 

-... लबा के २ विभाग हैं। १. वहित्वंचा ( रि्ाव४४तांड ) ओर (२) 
सच्ची खचा ( 087779 )। इस सच्ची त्वचा के नीचे तीसरी अन्तत्वचा 
'( पुएए0०१७77४४४ ) अवस्थिति है; यह त्वचा का पूर्वरूप है। यह शिथिल 
सयोजुक तन्तओो की बनी हुईं उपत्वचा में से बनती है। जो कुछ समय में 
सुचा का रूर धारण करतो है। इत त्वचा को नख; वेश5 मेद ग्रन्थियों) स्वेद 
अन्धियों ओर दुग्ब ( स्तन ) ग्रन्थियों) ये ५ उपाग हैं। इनके अतिरिक्त के-द्रीय 
चात संस्था ( (४०॥॥४/७) 7877७ 8980970 ) जो कि शरीर में सबसे अधिक 
इुन्द्रिय युक्त ( 078977880 ) हैं, इसीसे निर्मित है | 
..*,ै. १, बाह्य त्वचा ( #एांविश्कारांड 00 ठपर०09७ )--इसके निम्न 
४ स्तर हैं | 
अर. शाडिणी स्तरिका ( 50७77) 00770077 ) 
भा. शाल्करिनी स्तरिका ( 57#पाश परथंतेपात ) 
हु, कार्णिनी स्तरिका ( 89869 ह790प)०४ए॥० ) 


त्वयापरीक्षा न 


ई, वर्णिनी स्तरिका (89/%#770770008प70 07 8, 789807) 
क्ृष्णु-पीत आदि वर्ण युक्त कोषारुमय | इसके नीचे क्षेत्रिणी 
( 599%प्राण 8०४7779४ एश्ञा) ) नामकी पॉचवी अन्‍्तरत्वचा के आच्छा- 
दन रूप अवस्थित है । 
त्वचा शायद मस्तिष्क के अतिरिक्त सब से ज्यादा जठिल अंग है। 
इसकी जटिल बनोवठ और क्रियाओं के कारण इसे अनेक विक्ृति विज्ञानीय 
परिवर्तन जैसे प्रदाह, सक्रमण, नवीन उत्पत्ति, अपक्रान्तीय परिवर्तन आदि हो 
ज्ञाने के योग्य बना देती हैं। त्वचा को वास्तव में “शरीर का दपण”? 
कहना पूर्णा'श में सत्य है क्‍ये कि त्वचामें अनेक विक्रति विज्ञानीय परिवर्त्तन, 
जो कि शरीर के विभिन्न तन्तुओ में उपन्न होते हैं, प्रतिविम्बित हो जाते हं | 
जब इन परिवर्तनों की उत्तत्ति ल्वचा के उस भागमें हो जाती है। 
झो कि आसानी से देखा जा सकता है; तब त्वचा की परीक्षा महत्वपूर्ण है, 
तथा इससे शरीरिक-निदान में यह महत्वपूर्ण सूचना मिलती है। त्वचा पर कुछ 
'चिन्हों की विद्यमानता कमीर अंगीय रोगे।के सत्य निदान करनेमें प्रथम सहायक 
सिद्ध होती है | यहाँ तककि छुद्र उत्तेनक और इनकी प्रतिक्रियाये) एवं बड़े बड़े 
आ गो की क्रियाश्रः में अस्वमाविकताये त्वचा पर निश्चित चिह्व उत्पन्न कर 
देती है; जिन्हें कमी, भो तुच्छ नही सम्रका जा सकता। मनुष्य की 
अनुप्रदता ( 04एॉ8०7088 » पीड़ायें और चित्त इत्तियोँ अक्सर उसके 
चहेरे पर प्रतिबिम्बित हो जाती दे | इसलिये चद्देरे की त्वचा पर निष्ठुर स्मा- 
सक और यहाँतक कि सूहुम) विचारके स्मारक विधमान रहते हैं। वास्तव में 
मध्यकाल सेही त्वचा में बुद्धि मुणु। शक्ति; ( [99765 ) के भ्रैग्य के 
स्मारक से युक्त सूची ( मसबिदा 5070] ) प्रतीत की जा सकती दे | जिससे 
, यह प्रतीत किया जा सकता है क्ि कह वह विजयी हुआ है, ओर कहाँ उसने 
गलतियाँ की हैं | 
(श्र) शह्निंयी स्तरिका ( श्ंग मयर्तर )--इसमे कोषारु केन्द्र 
रहित) चिपटे) श्थंगमय कोषाणुओं की अनेक फ्रत होती हैं। जो एक के 
ऊपरर एक स्थित है| यह विभिन्‍न स्थानों पर आवश्यकतानुसार अधिक मोटी 
या पतली है । जहाँ निरन्तर रगड़ लगती रहती है--जैसे हथेली और तलवे 
में, वहाँ यह सबसे मोटी दे | इसके विपरीत मुखमए्डल और अण्डकोष पर 
: सब्नसे पतली है। इसके ऊपर के कोपाणु घिस-घिस कर गिरते रहते हैं और 
नीचे के कोषाणु उनका स्थान अहण करते जाते है। गहराई. के कोषाणुओ 
सें व॒त॒ के कण होते ईं । जिससे वे मोम के समान ही भासते दैं।और 


५७४६ घिदपरीत्चापद्ूति 


इती, देतु; से त्वचा जलरो घक्र ( ४४०॥8४7 9:00) का काय करती है। 
इसके-उत्तान कोषाशुओं में केरेटिन ( ०78४7 ): #नामक पदाभ दोता 
है। यह एक शक्तिशाली प्रतिरोधक है | इस पर ५० प्रतिशत खनिज 
आल का कुछ भी असर नहीं दोता, तथा पेप्तीन--हा इड्रोक्लो रिक-एसिड 
से- पचन नहीं होता परूतु इस पर ज्ञारों का शीघ्रता से प्रभाव 
पड़ता है । 


.. आ, शल्क्रिनी स्तरिका - <्य्गयुक्त स्तर. के दीक नीचे स्थित 
है , और कोपाशु केन्द्र युक्त स्वच्छ चिपटे कोषाणुओ्रो से निर्मित है; जिसका 
आकार मछलियों के डुकड़े के समान भासता है। इसके कोपाणुश्रो के 
चारो तरफ और मध्य में मी एक तैलीय तरल सूद्म सूह्षम बू'द। में पाया 
जाता है। यह तैलीय द्रव शायद केरेटिन की अपक्रॉति से उत्पन्न 
होता होगा । । 


इ. कश्िनी स्तरिका +--यह शल्किनी स्तरिका के नीचे स्थित 
है'| इसमें दताकार कोषाणु केन्द मय कोषो की एक या अधिक तह प्रतीत 
होती है | इसे कर्शिनी संत्रा दी दे। क्योंकि वर्णिनी 'स्तरिका में रहे हुए 
, कैरेयेह्ााइलिन ( ]78/४607५)7॥ ) ० नामक पदार्थ के अनेक कण 
“प्रत्येक कोषाणुओं मे के-द्र से किनारे तक फले हुए दिखाई देते-हैं |, 

: - 5 ॥ वार्णिनी स्तरिका-यह सच्ची त्वचा ओर कणमय स्तर के 
मध्य में शिथित हैं | यह कोषाणुंओ की अनेक तहों से निर्मित है। और 
" बह्मत्चचा का वह भाग है जी निरन्तर उद्धिदावस्था या बढ़ नावर्स्था में ही 
रहता! है, ताकि इससे ऊरर स्थित -वाह्मत्वनचा की हानि को जो निरन्तर 
बाह्म पदाओं के सम्पर्क से होती रहती है, पूर्ण कर सके | इसका सबसे गहरा 
/ हतर नखे का कीयारु युक्त स्तर बनाता है | वह गहरा स्तर आधार भूतकला - 
पर अवस्थित हैं? जो इस त्वचा से प्थक_करता है। इसके कोपाणु स्तम्भाकार 
और अण्डाकृति के पाण केन्द युक्त होते हैं । पुनरुपति के समय स्तम्माकार 
कोपाणु बढ़ते हैं; इनको केन्द विभाजित होते हैं। फिर बहुकोणीय केन्द्रमय 








#केरैटिन शुभ प्रथिन मय द्रव्य है, जो उपत्वचा। बाल: और 

, श्र गमय तंनुओं का आधार बनाता है। यह अत्यन्त . अधघुलनशील - प्रथिन 

है, जिसमें गंधक होती है। विश्लिष्य होनेके पश्चात्‌ दाइरोसिन (प9४०आंए ) 

और ल्युसिन ( 00070 ) उत्न्न - करता है। कमी कभी इसका पिंलयन 
गोलियों को आइत्त करने के काम में. लिया जाता है | ' है 


प्मचा परीत्ता 9७७ 


शोर लघुस्तम्भाक़ार कोपाण उत्सव होते हैं। पश्चात्‌ थे भी ऊपर की 
तरक भक्ेन्न दिये जाते है, ओर नोछार कोपाणुओ्ओ का स्तर ( फव॑णत७ 
८७)|-8४७४ ) बनता हैँ। नोऋदार कोपाणुओं में रेरो निकले (रहते हैं, 
ज़िनडे द्वारा दी ये एफ दुसरे से सम्बन्बित रहते हैं । 

वृद्ध न किया आय मो जारी रदती है। आर क्रियारीज आउछादिका 
कला के स्तम्भाकार कोपाणु इन नोकदार कोपाणुओं को ऊपर की ओर पक्के 
लते 4 । जप दो ये पृष्ठ पर झाते हँ उनमे अपक्रारिति होती है, जिसके फल- 
स्वरूप करेटे दारडीन से इच्ीडीउ ( 0४67 ), और इससे अत में शाह्लिनी 
स्तरिका में स्थित प्लोम के तद्दता पद्मयय बव जाता है, और शेप रहे हुए 
काठाज ( सेल्युत्ोज़ ) से »£ गमय स्तर दे कोपाणु निर्धित होते हैं। 

कर्ण कुदर ( &ए670079 )४७७६४७ ) के अ्रतिरिक्त शरीर भे जितने 
भी द्वार है; उन सब्र में बाह्म त्वचा रलप्मिक कला की आचछादिका कला 
( #ए%89 प्रात ) से लगाझर सम्बन्बित है| 

त्वचा का रग) जो कवि जाति आर व्यक्ति विशेण्के वर्ण का कारण है; 
त्राद्य त्वचा के इसी स्तर में अवध्थित रहता है | 

(२) सच्ची त्वचा ( (0शपणा-07क8798 07 68908 )-- 
यह बाद्य त्वचा के मीचे स्थित हैं। यह ने समझ लेना चाहिये क्रि। जिस 
प्रकार एक पुस्तक दूसरी पुस्तक पर समतत्र रक़खी जाती है, उसी प्रकार बांह्म 
त्वच; सच्ची त्वचा पर स्थित ह। अपितु यह इस तरह एक दूसरे से मिली हुई 
है कि वाद्य त्वचा के अकुर मय अन्तर प्रवढ् नो. (00077 
270008868 ) में भी अच्छी तरह चिपकी हुईं ह जिससे बीच के त्वचा के 
अंकुर ( ?99799 ) भी ऊपर निकल आते हा। ये उमार सोत्रिक तन्तओं 
या रक्त केशिकाओ के क्रुएड हँ। हथेजलियाँ और तन्तझोकी त्वचा में यह उधार 
मोते होते है ओर इनसे समावान्तर रेछासी बन जाती हैं। अगुल! में श्र 
चक्र आदि इन्‍्हों रेखाओं से बनते हैं | | 

सच्ची लचा सोतिक ओर स्थितिस्थापक तन्तुओकी सघन जालीसे निर्मित होत 

है | यह जाल के समान बनावट उत्तान भाग में अन्तत्वंगीय तन्तुओं के पास 
स्थित त्वचा से ज्यादा सघन होती हैं । शरीर के उन भागा में जहाँ अधिक 
स्थिति स्थापकता की श्रावश्यकता होती है; जेसे संघिल्रं| के पास; वहाँ स्थिति 
स्थापक तंतु ज्यादा मात्रा से रहते हैं ओर जहाँ न्यून स्थिति स्थापकता की 
आवश्यकता होती है, जैसे हथेली ओर तलवे मे, व्दों ये भी न्यून मात्रा मे 


होते हैं| ऐसा कहा गया दे कि अञ्र कुरियी सर्तरिका के स्थिति स्थापक् तन्‍्त 
३७ 


पइ्दद मिडपरीतताफडति 


आधारभूत स्तम्भाकार कोपाणु ओर वाह्म त्वचा के मध्य में सीमा निर्धारित 
करते हुए ऊपर निकले हुए दोते है, और ये वही सौत्रिक तस्त है जो बाह्य 
खचा के साथ बोधने ह | 

सच्ची त्वचा में निम्न वस्तुएं उपस्थित है | (१) रक्त बाहिनियां और 
लसिका बाहिनियाँ) (२) बात नाडी ओर स्पर्श यज्च्रिका ( ॥960]6 00/- 
9780]88 ); (३, ग्र थीमब रचना और केशोल्यादकर कूप | इसका वर्ान करने 
के लिये इसके निम्नानुसार दो माग किये हे | 

अ० अ छुरिणा स्तरिका- ( +0]097ए ॥,898/ ) यह बाह्य 
उपत्वचा के नीचे स्थित है। इसमे अनेक अकऊकुर निकले होते हैं। 
अझ्षर शक्वाकार, एक या अधिक विभाजित शिखर युक्त होते हैं, ओर उस 
स्थान पर प्रचुर मात्रा में होते है, जहाँ कि स्पर्श-शक्ति अत्यधिक बढ़ी हुई 
दो | जैसे अगुलिय, पर स्थित हथली का ८४ | प्रत्येक अ्कुर मे रक्त वाहिनी 
होती हैं। ओर उनमे से अधिक में एक या अधिक वातनाडी के तन्‍्त भी 
होते हूँ | त्वचा के उस भाग मे, जिसमे स्पर्श ज्ञान शक्ति अत्यधिक होती है, 
वातनाड़ी के तन्‍्त स्श करने वाले कोपो से सम्बन्धित होते है। इन अंकुर 
भें लप्तिका वादिनियाँ भी दोती हैं | 

आ० जालिनी स्तरिका ( ० क्न०पा७० (098/ )--बह अंकुर 
मय रतर के ठीक नीचे स्थित ह, ओर सयोजक तंतुश्नों के समूह से निर्मित 
नघन जाल से बनती है। इसका निर्माण करने वाले सयोजक तन्‍त अकुर। 
तक पहुच जाते हू | इस स्तर मे भी स्थिति स्थापक सूत्र बहुत रहते रे 
आर इन्ही की उपस्थिति के फारण गर्भावस्‍था ओर शोथावस्था मे त्वचा फेल 


के 


सकता है 


अन्तस्त्वचा ( [9899049७ )--वह कहा ज्ञा सकता हे सम्पूर्श 
त्वचा इस अन्तत्व॑चा या अन्तत्वगीय तन्तञं। से सम्बन्धित रहती है।या श्सी 
2 व दे | यह सबोजक तन्ुओं के ढीले बने हुए समूहो के 
निर्मित द्ोतीढे, आर इततके जाल में बसा के कोपाणु -फेसे रहते हैं। इस 
अन्तत्वचा मे स्वेद अन्थिया और गहनरे वालो के कूप स्थित है | 


. _ पा भर रक्ते सचारः--त्वचा और अन्‍न्तस्वचना में रक्त सचार तीन 
लाना के चक्र ( 9]050888 ) द्वारा होता है। प्रथम स्थान के चक्र 


(ऊतनीऊक दीब' रक्त वानिनिया की शाखा प्रशाखाओं द्वारा निर्मित उपत्वचा के 
पनन्‍्तुत्रा ( 5006प76908०४5 धड़३76 ) में स्थित हैं। द्वितीय चक्र त्वचा मे 


ब्बचा परीक्ष १७६, 
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ठीक उपत्वचा के ऊपर स्थित है। तृतीभ स्थान के चक्र थमनियों में मिर्भित , 
एक जाली है। जोकि श्रंकुरो के आधार की सतह पर स्थित »ै। इन चढक्कों में 
मे अनेक शाखाएँ निकल ऋर स्वेद गन्थियाँ; बालो की जहूँ और मंद अन्थिय। 
में जाती है। अकुरों म रक्त का सचार उतानचक्र की केशिकाशों में से होतों 
है। ये कशिकाय सूच्म शिरांत्रों ( ए७४70)65 ) मे मिल जाती हैं। ये सद्ूम 
शियये धंमरतियों की कैशिकांश्र, में कुछ बडा होती हैं | इस लिये दो कैशिकाथ 

शिरा द्वारा श्रपना रक्त वापिस कर सकती है। इसमे यह परिणाम 
निकलता दे कि अ्रकुर्रों मे रक्त अन्तस्तर की सूद्म नल्लिकाश्न, ( (१9))]9/"9 
]00]98 ) में से होकर खबहन करता है । शिरायें धमनियों के चक्र के साथ 
साथ चलती हैँ, ओर त्वचा की शिरायें घमनियों की तुलना में ज्यादा बड़ी 
हैं। तत्व ( मुख्य ) त्वचा अपने पोषण ऊ# लिये शिरा्नो ओर लसिका 
बादिनियों पर निर्भर है क्याकि तचा के अ कुर मय और जालवत्‌ हतर में 
स्थित सूच्रम तम धमनी प्रशाखाएं ( 2709770॥68 ) भी गोल मॉस सूत्रों से 
घिरी हुई हे । इसमें सदेद नहीं क्ि। धमनी गत कुछ रक्त भी अ्र कुरों तक 
पद्ठुचता दे, परन्त त्वचा का मुख्य पोपण तो उन शिराध्रों द्वारा ही होता है, जो 
शिराएं मौलिक श्लेण्मिक कलाके ऊपर अ्न्तस्तर में अवस्थित है। इन रक्त 
बाहिनिया के प्रबन्ध की व्याख्या इस प्रकार की जा सकती है कि, जन्म त्वचा 
में स्थित धमनियों ओर बमनी प्रशाखाआ। के विशेष मास यंत्र त्वचा के रक्त 
सचार का नियन्त्रण न कर सके, तत्र खचा शारीरिक उत्ताप को नियमित नहीं 
रख सकती | कारण, त्वचा शारीरिक उत्ताप को नियमित रखने का अपना 
कत्तव्य तब ही निभा सकेगी जब कि त्वचा में स्थित धप्तनियं; के चार। तरफ के 
मात सूत्र रक्त संचार पर नियत्रण खखेगे | 


लसिका बाह्य] खचा के अन्तः कोषारुआ। के भीतर सबहन करता हे | 

एव प्रत्येक अ कुर के शिखर मे भी लसिका के लिये स्थान है। अ कुरो के 

उपप्रदेश में भी लसिका वाहिनियो के चक्र हैं ओर लसिका वाहिनियाँ भी रक्त 

याहिनियो के दही साथ साथ जाकर उपत्वचा के स्तरों मे लस्तिका के स्रोतों मे 

सम्मिलित दो जाती ह। सच्ची त्वचा के सूत्रों के बीच में स्थित अन्त: कोषाशु 
स्थानों में भी लसिका सवहन करती है । 

वातनाड़ी तन्तु--जचा में मजा से आच्छादित ( ॥/०678॥80 ) 

और अनाच्छादित ( 07-47847]9860 ) दोनों; प्रकार के सावेदनिक 

नाड़ी तन्‍त पाये जाते हैं | प्रथम मकार में से कुछ अकुरो के शिखर मे स्थित 

लम्बे चक्रवत्‌ स्पर्श कोपाअरणु ( (७887078 906788 ) में प्रवेश करते 


धूछ्द० घिड्परीक्षापद्धति 


हैं, जहाँ स्पर्श शक्ति अत्यधिक्र होती दे । उद्धश्रव्युलियों के अ्रग्र में | द्वितीय 
प्रकार के श्र'कुरों में स्थित अण्डाकार केखमय स्पर्श कोपाणु ( (9:89]78- 
60007-08]]8 ) में मिल जाते हैं | इनका मुख्य कार्य क्या हे बढ अभी पता 
नहीं चल सका | प्रथम प्रकार में से कितनेक अपने मज्जा के आवरण को 
शिथिल्न करके सूच्म सूचा से जाली सहश सचना करते हैं, जो बाह्य त्वचा की 
शल्किनी स्तरिका तक फले होते हैं | 
अन्तसत्वचा के अमरूद सहश आकार के स्तर के सबसे बड़े 
अ्रण्डाकार कोपाशुओ को आच्छादित नाडी तन्‍्त शक्ति प्रदान करता हे | 
अनाच्छादित तन्तु स्वेद्‌ ग्रन्थियां, रक्तप्रणा लियाँ श्ञोर त्वचागत सूदम 
तम मॉस पेशिय! को शक्ति देता है | त्वचा गत रक्त वाहिनियों को शक्ति प्रदान 
करने वाले तन्‍्तु श्रति मिश्रित हैं। इनमे आ्राकुचन काव के लिये नाड़ी 
तन्तु श्रनुकम्पी स्वतन्त्र नाड़ी मण्डल ( 5ज7एथ0०४0 ि०एए०78 
59869 ) में से प्राप्त होते है; तथा मस्तिष्क करोटिकी त्वचा मे रक्त- 
वाहिनियां के प्रसारणार्थ नाड़ी तन्‍्तु शीर्षण्या नाड़िओों ( 0:8ंक्षी 967* 
पए68 ) के साथ गमन करते हैँ, जब्र कि दोनों कपोलों में संभवतः ग्रीवा की 
अनुकम्पी नाड़ी में से तथा घड़ ओर शाखाओं के त्वचा की रक्त वाहिनियों 
के प्रखाणण के लिये सुधुम्णाकाण्ड के वक्ष ओर कोटि प्रदेश के पश्चिम 
मूली में से | 
सॉसपेशियॉ--#पण कोप, चूचुक के चारो ओर का मण्डल तथा 
पलको की त्वचा में चिकने मॉससूत्र प्रतीत होते हैं। इन्हींसे त्वचा का आकु चन 
होकर सिलवथ होती है। ग्रीवा की उत्तान पेशियों में से तथा मुखाकृति 
बनाने वाली मशिपेशियोम से आडे मॉस तन्तु निकल कर सच्ची त्वचा में प्रवेश 
करते हैं| इन्हीं मॉस पेशियो के सकोच के कारण जब मनुष्य क्रोध करता है 
तब त्वचा में ऊ्रुर्रियों उत्पन्न हो जाती हैं ओर जब हँसता है तब गाल में गढ्ढा 
पढ़ जाता है । 


बालो के प्रत्येक मूल में खड़ी मास पेशियो का छोटा समूह 
में अनेब्छिक मॉस पेशियों का समूह होता है, जो वाल के मुढ़ने ' 
की तरफ स्थित होता है। यह सच्ची त्वचा कीं कर्णिनी स्तरिका 
से लेकर लोम कूप के नीचे तक रहता है । यही लोम मूल के 
चाह्मावरण की बृद्धि कराता है। जंब यह मॉस सूत्र संकुचित होता 
है, तब बालों के कोषो का तिरछापन कम हो जाता है? जिसके 


त्वचा परीक्षा घट? 


परिणामस्वरूप बाल अधिक खडे हो जाते हैं, इसे “रागटे खड़े हो 
जाना” कहते हैं। क्‍योंकि भेद ग्रन्थि मॉल सूत्रों और कोष के मध्य 
में स्थित होती है। इसलिये जब मॉस सूत्रों का सेंकोच होता है तब उस 
ग्रन्थि में से मेद निकल आता है | है 

त्वचा की अच्थि संस्था--इसमें निम्न दो प्रकार की ग्रन्थियों' होती 


ण्पि 


मेद्‌ ग्रन्थियों ( 8608080प5 8/9748 )--ये सामान्यतः छोटी 
थैली जंसी होती हैँ। वालों के ऊपर के भाग के पास उनका मुख 
रहता है। इसमें मेद उत्पन्न शोता रहता है और इसी से बालों मे 
मुलायमपन रहता है। ये पूर्ण स्ावी ( 90]06076 ) प्रन्थियॉँ 
हैं। इनमे से मेद अन्थियों के पूर्ण विगलन से बाइर निकलता 
ह्े। 
स्ेद गन्थियों ( 9989 29748 )--ये त्वचा के भीतर 
झधिक हैं। इनमें भी हथेली ओर तलुवे पर, जहा बाल नहीं होते, 
वहाँ अधिक परिमाण में रहती है। इन ग्रन्थियों की नलिकाओं का 
समूह त्वचा के गहरे भाग में रहा है। वहाँ से नज्लिका डेढ़ी मेढ़ी 
हो कर बाह्य त्वचा पर निकलती है। नलिका समूह गत कोपाण 
स्वेद उत्पन्न करते हैं । फिर वह नलिका द्वारा बाहर आता है। 
कान का मल ओर तैली भाग इस प्रकार की स्वेद ग्रन्थियों से उत्पन्न 
होता हैं। ये अन्थियोँ अशखावी ( 77670007708 ) हैं । क्योकि 
न्थि कोषाणओं का विनाश न होते हुए स्वेद खाव होता है। इन 
अशखावी ग्रन्थियो के २ उपविभाग हैं । 
अर. सल त्यागी अन्थियोँ ( ॥0०४96 8]87008 )--इनमेंसे 
स्वच्छ तरल खाब होता है। णएबज़ कोषाण अक्षत रहते 
हे । 
आ जीवन द्रव त्यागी ग्रन्थियाँ ( 3900776 88708 )-- 
इनमें से मल त्याग के साथ कुछ जीवन सत्व भी खबित 
होता है। गअन्थि के आवरण के कोषाणओ के शिखरों का विग- 
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लन होता हे ओर वह तरल के साथ मिश्रित हो जाता 


ह्टे। 
मनुष्य में मलत्यागी स्वेद्र ग्रथिवों ही ज्यादा होती हं। ये सीधी 


पू८र सिद्धपरीज्ञापद्धति 


सता के बाह्य पृष्ठ पर खुलती हैं। जीवन सत्व त्यागी स्वेद ग्रधियाँ 
पुरुष और ओरतो में कक्ना। जननेद्धिय क्षेत्र और वक्ष में पायी जाती 
है) ये मल त्यागी से बड़ी होती हैं; और रोस कूपों में मेद प्रथिय। 
के ऊपर खुलती है। इनके खाब में प्रकृति निर्देशक गन्ध दोती दे, नो लिंग 
भेद का प्रतीक है 

ये पुरुषों की अपेक्षा स्रियों में तथा गोरे मनुष्यों की श्रपेज्ञा 
काले मनुष्यों में अविक सख्या में ओर अधिक क्रियाशील होती हैं। 
गर्भिणी और रजस्वला होने पर इनका खाव अधिक होता है। 

उत्त दो प्रकारों की ग्रन्थियों के अतिरिक्त बत्तियों के स्तनों में 
स्तन अग्वियाँ ( 79777987ए ह%8708 ) होती हं। सयोजक तस्तुश्रा 
( 607780908 ४8879 ) से इसके २० खरठ बनते हैँं। प्रत्येक 
खंड में एक एक दुग्ध नलिका ( ]80७४०/०४5 6०6४ ) होती 
है। ये नल्िका चूचुक ( 709!9 ) में जाने पर कुछ श्रॉकुचित 
होती है। वहाँ पर दूध का कुछ संग्रह होता दैे। अन्थि संछ के 
उपविभाग अनेक होतें हैं। इन स्तन ग्रन्थियं। को चारो ओर में 
आवरण रहता है। इन ग्रन्थियों का वात नाड़िया, रक्त बाहिनिय 
ओर लसीका बाइनियां की पूरी सुविधा मिलती है। ये ग्रधियाँ सग- 
मंवित्या आर दुग्बखात्वावस्था मं बडी होती हैं । इन ग्रधियों की 
उत्त जना नाड़ी तन्‍्तुआ का उत्तेजना से नहीं होती, किन्तु बीजाशयस्थ अतः 
ख्वाब से दोती है । 


बालः--गलत्वचा से से ही निकलते हैँ | ये तीन स्थानं--हथे लिये 
तलआ। और शिश्न के अगले भाग की त्वचा को छोड़कर सम्पूर्ण शरीर में 
रहते हैं | बालो की लम्बाई: मोदाई ओर रंग सब जातियों भे एक सा नहीं 
होता, एक ही मनुष्य में किसी ध्थान के वाल मोटे ओर लम्बे होते हैं; किसी 
स्थान के पतले और छोटे | पलको की त्वचा के बाल बहुत ही छोटे होते हैं, 
सिर के बाल बहुत लम्बे होते हं | एब पलकों के किनारों के बाल (बरुनी); 
विव्यदेश। मूछ ओर दाढी के बाल भी मोटे होते हैं । 


वाल का कुछ भाग त्वचा से वादर निकला रहता है और कुछ उसके 
भीनर रहता है, उसे बाल की जड़ कहते हैं | जिस गढे मे बाल की जड़ रहती 
है उसे लोम कूप कहते हैं । ल्ोम कूप के नीचे भाग की दीवारें कई कोपागु- 
आ। की तहां से बनती हू श्रार इन कोषाणसुअआं के बाहर सौचक तन्त की तह 
रदती हू 


ट्वचा परीक्षा पूरे 


प्रत्येक रोम मूल में कैशिकाओं का जाल ओर मर्सतन्तु रहते हैं। इन 
मॉस तम्तुओ के अकुचन) शीतलगने और भय होने पर रोगट खडे हो जाते 
ह तथा त्वचा शुष्क हो जाती है; यह क्रिया वातनाडी की उत्तेजना से होती 


्षय 


ह। 

बाल के दो भाग होते हैं। १, मध्य भाग-यह गोलाकार कोपासुश्रो 
से बवता है। २, वाह्य माय--यह मध्य भाग के चारो तरफ रहता है। इसमे 
लम्बे लम्बे सूत्राकार कोपाणु होते दे! । कोपाणुआ। के भीतर एक रंग रहता 
£ | किन्तु परिपक्वावस्था श्वेत बालो में रंग नहीं रहता । 

नखः--हाथ और पेर की हर एक अं गुल, के अन्तिम पोर्ब मे एक 
एक नख रदता है। नख अपने नीचे के चप से रख चिप रहता है; ओर 
उसका किनारा त्वचा में घुत्ता रहता हे नख का खझधिक भाग स्वच्छ होता है 
और उसमे से त्वचा के रक्त का रंग चमकता करता है; विछुला थोडा-सा 
भाग अस्बच्छु ओर सफेद होता है | नेख वास्तव में वाह्म चम ही है जिसके 
कोपाणु अधिक सख्त हो गये हैं । इसके नीचे कोमल भाग रहता है? वह 
सच्ची त्वचा है। जिसमें नखोद्यादक नखक्लेत्र ( ४७४४5 ) रहता हैं। वह 
शिरा धमनी और रपश नाड़ी सन्त से पूर्ण रहता है । किन्तु बाह्य चम को 
तरद रक्त वाहिनियाँ नहीं है| इनका पोगण त्वचा की लसिका से दी होता है। 
इन नखो के मुल्न में आगे की ओर अर्थगोल श्वेताम होती है? उसे अर्धेन्दु 
कानि (प्रगाए]७ ) सक्ञा' दी हैं । 

त्वचा में रजक द्रव्य+- त्वचा का रंग मैज्ेनीन ( )४७|क०ाा ) 
“मामक मिश्रित सेख्दविय योगिक काले द्वव्य पर नि भर है। साधारत, रजक« 
द्रव्य बाह्य त्वचा के सबसे नीचे के कोपाणुओं के केद्धों मे संरक्षक आवरण 
( ?/060#78 ९293 ) निर्मित करता हुआ एकत्रित पाया जाता है । 
इसके अतिरिक्त यह समीपत्य लोम कूप, लोम ओर त्वचा के कुछ कोषाणुतओों 
भे भी पाया जाता है। वाद्य त्वचा के कोपाणुओ्रों में इस रजक द्रव्य के सचय 
का सबसे बढ़ा भारी लाम यह दे कि, यह चेतना मय कोपाशु कैन्द्रा कै नीला- 
तीत ( 0]6&78 ए0०४ ) और रक्‍तातीत ( उंग्रा॥8780 ) रश्मियों के 
/एक गहरा रंजक द्वव्य है। जो नेत्र के मच्य पठ्ल ( 00070 4 ) 

8997० 878 )) तथा घातक अब्ु द्‌ 


मस्तिष्कस्थश्याम पत्रिका ( 5ए७ 
( ॥४०१३४०४० “#घा70 ए०) में रहता है। यह कोपाशु क्रिया में उत्पत्न 


द्ोता दै । 
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हानिप्रद प्रभाव से बचा लेता है, एवं बाह्य त्वचा के मीचे स्थित नाजुक ततुओआा। 
चैसे केशीय रक्तवाहिनियोँ श्ादि की मी इन रश्मियों से रक्चा करता दे। मेले 
गन में रक्तातीत रश्मियो को प्रतिह्षिस करने का गुण अवस्थित दे | इसीलिये 
अगर किसी निग्रो (07870 ) की फोटो इस रश्मि से ली जाय, तो ऐसा 
प्रतीत होगा जैसे किसी श्वेत मनुष्य का चित्र हैं । 
इस रंजक द्रव्य का अन्त दो प्रकार से होता है। इसमें से कुछ भाग 
त्वचा में प्रवेश करके विलीन हो जाता है, जब कि शेप वाह्म त्वचा के उत्तान 
कोषाणुओं में ऊपर निकल श्राता है। जिसमें से कुछ तो श्ूग मय स्तर 
में रह जाता है परन्तु इसका अधिक भाग विवर्ण पदार्थ में परिवर्तित 
हो जाता है। 


कु 
त्वचा के कांये 

१ संरक्षण--इससे सम्पूर्ण शरीर ढका हुआ है; इससे नीचे स्थित 
मांसादि कोमल तन्तुओ की रक्ा होती है, तथा यह अपने कोमल चिमड़ा और 
स्थिति स्थापत्व गुणों से इनकी सहायता करती है, ताकि वे स्वतन्त्रता पूर्वक 
क्रिया कर सके । यह रोगोत्पादक जन्तुओं और विपो को शरीर के भीतर घुसने 
से रोकती है तथा बाह्य आधात से रच्च। करती है । 

२ शारीरिक उत्ताप का नियंत्रण--इसमें रक्त की प्रचुर मात्रा तथा 
स्वेद ग्रन्थियों होने के कारण शारीरिक ताप की नियमित रखने में इसका 
मुख्य भाग है । 

३ श्वासोच्छूस--श्वासक्रिया में भी इसका कुछ हाथ रहता है । 
मनुष्य में तो त्वचा से श्वास क्रिया न के बरावर होती है; परनत जानवरों 
में जैसे मेढ़क म॑ त्वचा की यह क्रिया इतनी बढ़ी हुई होती है कि बे 
फुपफुस के बिना ही कार्य चला सकते हे। मनुष्यों मे कबंद्वि प्राण्यक 
फुफ्फुस के निःश्वास की अपेज्षा इठेन भाग प्रतती त्वचा से बाहर 
निकलता है। 


४ मल्न त्याग--लचा में स्थित स्वेद अन्थियों शरीर के मल्त और पानी 
को बाहर निकाल कर इक्को की परम सहार्यक सिद्ध होती है | स्वेद के साथ 
आने वाले तरल का परिमाण दो बातो पर निर्भर है--- ( १ ) मनुष्य के 
आसपास का बाह्य ताप ( २) और उसका काय। 

शीतकाल में भी स्वेद निकलता है। किन्‍त वह थोड़े होने से 
सत्वर बाध्य हो कर उड़ जाता है। उसे अज्ञात स्वेद (78979]4- 
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79०४8978४00) कहते हैं। ग्रीष्म ऋत॒ में त्वचा पर स्वेद्‌ बिन्दु 
प्रतीत होता है। उसे ज्ञात स्वेद कहा है। वायु शुष्क और उदष्ण 
होने पर विशेषतः अज्ञात स्वेद्दर रहता है। स्वेद द्वारा स्वस्थ मनुष्य 
में साघारणतः २४ घंटों में ल्गमग १॥ से २ पौंड तरज निफलता 
है और ००८ प्रतिशत मूत्रीया। अगर शारीरिक परिश्रम ज्यादा 
श्रोर अधिक देर तक किया जाय तो शरीर से बाहर निऋलने वाले सम्पूर्ण नेत्र 
का १०--१२ प्र० श० स्वेद के साथ निकल सकता है | ह 

स्वेंद क्रिया नाड़ी तस्तुश्रो की उत्तजना से होती है। अधिक 
स्वेदावस्था में कैशिकायें प्रसारित होती हैं, रक्तामिवरण मे इृद्धि होती 
है तथा स्वेद बाहर निकलता है । उस्वेदोत्यादक नाड़ी तन्तुओ्नो के 
केन्द्र सुधुम्णा काण्ड में है। वहाँ से स्वेद का नियन्त्रण भी होता 
है। कितनीक ओपषधियों ( पाइल्ोक्ार्पिन, कपूर, तमाखु; कुचिला 
आदि ) के सेवनः। रक्ष में प्राणवायु की न्यूनता तथा तापमान 
वृद्धि होने पर कोनद्र उत्तेजित होते हैं। पक्षवध सहश कितनेक रोगों 
मे स्वेदक्रिया ऐसी ही उत्तेजित होती है। स्वेद अम्ल ओर नम- 
कीन है। इसमे दुर्गगध उडनशील ( ए०]७॥गॉ8 ) मेदाम्ल के देत 
से आती है । इसमें मृत्रलवण के समान लबण वसाम्ल, - वसा 
चिह् शर पित्त घन ( ०७॥०]९809/0! ) रहते है। इसका विशिष्ट 
गुरुत्व १००५४ है। 

स्वेद मार्ग से कितनीक ओपधियों बाहर निकलती हैं। मिलावां 
तेल, सोमल) पारदः आयोडीन) क्विनाइनः लहसुनः तार्पिन तेल) 
शराब आदि आमवातिक ज्वर में स्वेद अम्ल वास वाला होता है, 
और उसमे शुभप्रथिन भी होता है । मशघु॒मेही को स्वेद में शकरा 
निकलती है । सूतिका ज्वर ( 9007997%) 707०7 » अस्थिवक्रता 
( आ०ू०४8 ) और गड माला में स्वेद में दुग्बाम्ल निकलता है। 
कुछ श्रोषधियों अफीम सूची बूटी सत्य ( ७४707 ) स्वेद कम 
कराती है । यदि स्वेद का बिल्कुल रोध कराया जाय तो उष्णुता कम 
हो कर मृत्यु हो जाती है । अति चिपका हुआ रबर का आवरण 
पहनने या देह पर वार्निश ( एछ्पया४0 ) लगा लेने पर स्वचा को 
क्रिया बन्द हो कर स्वेदावरोध हो जाता है। 

त्वचा कार्य और व॒क्‍्क कार्य का घनिष्ट सम्बन्ध है। मूजखाव 
झधिक होने ( या पतल्ले पतले दस्त होने ) पर त्वचा शुष्क्र शो जाती है। 


पद - सिद्वपरीक्षापद्धति 


यदि स्वेद अधिक निकलता दहै। तो उतने अश में मूत्रोष्तत्ति कम हो जाती 
है (रक्त मे मूत्रीया श्रति बढ़ जाने पर अर्थात्‌ वुक्‍क अक्रिय दोने पर 
(मूत्राधात ए78७70& ) में मूत्रोमनत्ति नहीं द्वोती। तब स्वेद द्वारा मूत्रीया 
बाहर निकलता है | इस देत॒ से इक्क रोगों में स्वेद बढ़ाकर और विरेचन 
देकर वुक्‍्कों का काय कम कराया जाता है | 

४ शोषण-त्वचा म शोपण शक्ति न के बराबर ही है। कुछ 
तैल और तेल मिश्रित पदार्थों के अतिरिक्त अच्षत त्वचा में से कोई वस्त 
शीपषित नहीं होती | ग्रीस ऊन की चर्बी ( लेनोल्ीन )) मच्छी का तेल 
भ्रोर वुझ्र की चर्बी का त्वचा पर मालिश यालेप करदेने से अन्दर शोषित हो 
ज्ञाते हैं, पारट को भी किसी वसा के साथ मिलाकर त्वचा पर मालिश 
करने से शरीर में शोपित हो जाता दे | पारद प्रयोग करने का यह एक 
सर्वश्रेष्ठ उपाय हे | जलीय तरल अन्ञत्त त्वचा मे शोणित नही हो सकता है | 

६ स्पर्श ज्ञान->लचा शरीर का ८क मुख्य अग है। जिसकी 
सर ज्ञान शक्ति से शरीर का वाह्य दुनिया से सम्बन्ध होता दे। शरीर के 
इसी अग द्वारा स्पशं, पीढ़ा। गर्मो, सर्दी और ग्राह्म-श्रग्नमाह्म की चेतना 
प्राप्व करने वाले यन्चिणा ( १/००४७४7877 ) अवस्थित है। बाद्य दुनिया 
का मुख्य बात नाड़िया के केन्रों से सम्पर्क स्थापित करने का एक 
मुख्य साधन त्वचा भी है । इस बात के शअ्रनेक प्रमाण हैं। व्योकि 
अनेक मनुष्य जो अन्वे; गूगे ओर बहरें थ, उन्होने स्पर्श ज्ञान शक्ति 
के तंगठित ब्रयोग द्वारा उच्च शिक्षा प्राप्त की है। 

शरीर के विभिन्‍न ज्षेत्रा मे त्वचा की चेतना शक्ति भी मित्र भिन्न 
मात्रा मे होतो है--जैसे यह अगुलियों के सिर और हथेली में अ्रत्याधिक 
होती है । यह भी प्रमाणित कर दिया गया है कि त्वचा की चेवनमा 
शक्ति ओर ठीक उसके नीचे स्थित अंग की महसा (या आवश्यकता ) 
का धनिष्य सम्बन्ध है | 

. ७ मानस क्रिया ( 28ए70970 [07000738 ) केन्द्रीय वात सस्या 

और लचा की उत्पत्ति में गर्भविद्या ( 707707970]089 ) की दृष्टि से बहुत 
समानता ई | क्‍्ये कि; गर्भबीज व्वचा की बाह्य हे पते ( #970]886 ) से 
त्वचा अशत, और केन्द्रीय वात सेंस्था पूर्णतः वृद्धि को प्रःप्त होती है | 
यदी कारण हई क्रि, त्वचा मनोभाव प्रदर्शित करने का एक मुख्य साथन 
ईं। भय से त्वचा निस्तेज हो जाती है तथा शौतल स्वे४ढ का रुक रूक 
जञाव होता दे | भवोत्याइक विषय दृष्टि समद्ष होने पर लबा निष्किय 
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और रोंगटे खड़े हो जाते है' | विस्मय। लज्जा और अनादर होने पर चेहरा 
ग्रीवा और अधिक लज्जाशील औरत की चोथाई वक्ष की त्वचा लाल हो , 
नाती है | इससे स्पष्ट प्रतीत द्वो जाता है कि मानस केन्द्रों ( ?8700709) 
007788 ) तथा त्वगीय कौशिकाओ्ों और संचालक नाड़ियोंकी यन्त्रिणात्रो 
का स्थान है। यह कुछ इश्ख वद्धि तो कश सकता है, किन्त हुःख का 
सच्चा हास नहीं कराता । 


८ जीवन सत्व उत्पादन ( ए(७0977 [07796707 सूर्य 
किरणों में से या विद्युत्‌ से नीना तीत किरण देह पर गिरने पर जीवन- 
सत्व “४? की उत्पत्ति होती है। यह संभवतः त्वचा के उत्तान स्तर में 
वसामय द्रव्य स्टेरोल ( 5090] ) पर प्रकाश को रासायनिक क्रिया के प्रभाव 


से होता है | 
त्वचा की दर्शन परीक्षा 


त्वचा और उससे सलग्न अवयवों की परीक्षा के लिये रोगी को जितना 
उचित और संभव हो उतना नग्न करके सूर्य के स्वच्छ प्रकाश में देखना 
चाहिये | ख्रियों। के लिये यह वात विशेषत; व्यान से रखनी चाहिये। उनका 
जितना थोड़ा भाग नग्न किया जाय उतना ही अ्रच्छा है। आवश्यकता से 
अधिक तो कमी नेंगा न करे ओर आवश्यक भाग को भी बारी बारी से थोड़ा 


धोडा नग्न करे [ 

लगभग सम्पूर्ण स्कोटो ( किएपफ०ा ) की परीक्षा में उनका रंग 
एक मुख्य बात दे, एवं इनमें से बहुत सो में यह एक विशिष्ट लक्षण होता 
ह | मनुष्यों की त्वचा का रंग बहुत कुछ उनकी जाति ( /806 ) पर निभर 
है। एक ही जाति के मनुष्य में झ्रात्र हवा तथा आाझु आर लिंग के शअ्रनुसार 
खा के रंग में मिन्नता पायी जाती है । जैसे ९क हिन्दुस्थानी जो मद्रास में 


रहता दे उसकी त्वचा का रंग उस हिन्दुस्थानी से जो काश्मीर म रहता है, 
मुख्यतः इसकी वाहिनियों के 


बिल्कुख दी मितन होता दे | त्वचा की रंगे: मुख्य । 
परिणाम और इसके रजक द्रव्य ( 867/0876 ) के परिमाण ओर वितरण 
पर निर्भर होता है। इनमें से किसी में भी परिवर्तन हो जाने पर उसका लचा 


के वर्ण पर प्रभाव पड़ना स्वाभाविक है, और रक्तवाहिनियों ( प/806098 
ए७8808 ) पर वात ससस्‍्था। भौतिक पढदार्थो' ( ?0फ४ं०७ 86768 ) 


कौर विषमय अवद्या ( 7050 87999 ) का काफी प्रभाव पढ़ता हैं।.. 


प्ध्द सिदपरीज्ञापद्धति 


इसलिये वर्ण में परियर्तन जो कि रुण खचा में उसतस्त दो) वे सी 
या अपूर्व दोते हैं; और कभी कभी अत्यन्त मदत्व पूर्ण दोते ए। बसे उदा- 
' इस्णार्थ- कुछ थ्रोषधियों द्वार उल्नन्न रक्ष में प्राणवायु की अ्रतिन्‍्यूनता दोने 
पर मुख व श्रोष्ठ पर नील वर्ण की उत्तति ( 09०४7098 ) कुछ बिल्कुल 
महत्वहीन या न्यून महत्व वाले होते हैं | जेसे उदादरणाथ-- जिंस मनुष्य 
की त्वचा श्याम व ताम्रवर्ण ( ए७79760 ) की द्वो तो यद उसके स्वास्थ्य के 
विषय में इतनी ही सूचना प्रगठ करती दै कि यह सूर्य में नंगा रढता है । ज से 
कि खचा का कुछ पीला रग ( 50]]0फ्ञ7658 ) यद मूचित करता हे कि 
इसका जीवन घर के भीतर दी व्यतीत शोता दे ( [70007]8 ) | 
उपरोक्त वर्णन से त्वचा की वर परीक्षा का महत्व स्पष्ट है । इसलिये 
सव प्रथम त्वचा परीक्षा में परीक्षक का सम्पूर्ण शरीर की प्वचा के वर्ण का 
निरीक्षण करना चाहिये। 
पार्‌डु ( 8709779 ) में त्वचा फीकी; हल्नलीमक ( 09]070- 
98 + ) में हलयी हरीनसीली, सान्निपातिक पाणडु ( ?677700प५ 
26७77 ) में नीवयू के समान पीली हो जाती हे। सान्निपातिक पारडु 
श्रोर कामला ( 780७70॥06 ) से उत्पन्न पीत रग में मेद्द करने के लिये 
परीक्षक को नेत्र को श्लेष्मिक कला (009[ए४८४४७ ) देखना चाहिये | 
इसके लिये सव श्र ष्ठ विधि यह दे कि; परोक्षक अपना एक हाथ रोगी के 
कपाल पर रक्खें | रोगी को नीचे पर को ओर देखने को कहे शोर तब 
अंगूठे की सहायता से नेत्र की ऊर्घ्व पलक ( ए0]०/ 69०॥१ ) को ऊपर 
उठाले। कामला में नेत्र श्लेष्पिफ कला जहा नेत्र बाह्य पटल (80]979) 
को श्राइत करती है, उस स्थान पर पीत वण प्रतीत होगा, जब कि पाणडु में 
श्वेत होगा पाण्डु की [ मात्रा ] तीव्रता जानने के लिये त्वचा की तलना मे 





““ यह एक प्रकार का पाणडु रोग ही है। जो अक्सर १५) १६ वर्ष 
की लड़कियों को होता है । इसमें त्वचा का रंग हरा-पीला दो जाता है। यह 
दोप पूर्ण रक्त की उत्पति के कारण उत्पन्न होता है? जिसमे रक्त रजक्र द्रव्य 
न्यून होजाता है तथा रक्ताशुओं की भी झॉशिक न्यूनता होजाती दै। श्रम, 
बलज्ष॒य, उत्साह नाश, मासिक घधम्म की अनियमितता, श्वेत प्रदर मूत्र का 
रंग फीका होजाना आदि इसके मुख्य लक्षण हैँ। इसके अतिरिक्त कृमिज 
पाए्‌ड ( ॥70.0%] 00907088 » जो विशेषतः मिश्र में होता है। यह 
ज्री-पुरुष सबको होता है| दोनों का विस्तृत विवेचन चिकित्सा तत्व-प्रदीप 
छ्िंतीय खण्ड में किया है | 


ह्वचा परीक्षा . हदह 


ए्लेष्मिक कला का रंग ज्यादा सहायक सिद्ध हुआ है, इसलिये, जहों यह 
अभीष्ट दो वहाँ इलेव्मिक कला की परीक्षा करनी चाहिये। इसके लिये अधो- 
पतल्नक को आहत करने वाली श्लेष्मिक कला को देखना चाहिये। अधोपलक 
को आदत करने बाली श्लेष्पिक कला का परीक्षण, रोगी को ऊपर देखने 
को कहकर उसी समय अ्रघोपलक का अर गुल्ली से दवाकर। ,आखसानी से किया 
जा सकता है | ऐसा भी सम्भव है कि त्वचा पीली के स्थान पर अस्वाभाविक 
र या सुख लाल हो | लाली (तेजी) सावदृहिक या स्थानिक, दोनों प्रकार 
की हो सकती है | सवंदा इसकी ठीक विस्तृति प्रतीत करनी चाहिये श्ौर यह 
भी ज्ञात करना चाहिये कि दबाव से यह अ्रदृश्यहों जाती है या नहीं! इसको 
प्रतीत करने की सवक्षे|्ठ विधि यह है कि एक कांच के ठुकडे को लेकर उस 
स्थान पर दवाया जाय | इससे स्पष्ट ज्ञात हो जायगा कि, कॉच के नत्वे बचा 
विवर्ण (हल्क्री) हुईं दे या नहीं ? 

मस्तिष्कावरण की लाली--( 90७6 ७४४७०४७।७ )--यह 
लाल तेजी प्रदान करती है | यह कितनेक मस्तिष्झ रोगं'मे जब त्वचा में उत्ते- 
जना उत्पन्न होती है; तब उत्पन्न होती दे | इसके निर्णयाथ परीक्षक अपनी 
अंगुली के नख से रोगी के कपाल पर आडी रेखा खीचे | अगर यह उपस्थित 
है तो रखा रक्त व की हो जायगी; ओर कुछ समय तक इसी प्रकार स्थिर 
रहेगी। यह रक्त वाहिनियों को सचालित करने वाले नाड़ी सूत्रों की अनिय- 
मितता का प्रतीक है। परन्तु मस्तिष्क प्रदाह के अतिरिक्त अन्य रोगों में भी 
पायी जाती है | इसलिये रोग-परीक्षा में इसका अधिक महत्व नहीं है। 

नीले धब्वे( 78०0०४ 3]0प४0788 ) #फौलाद के र॒ग के समान 
स्वचा के नीले धब्बों को कहते हैं | ये अक्सर श्रधिक संख्या में घडः और 
साथल पर उत्मन्न होते हैं | ये ववचा के अन्दर गहरे स्थित होते हैं। इनकी 
सीमायें अवियमित होती हैं। रोग परीक्षा के लिये इनका भी अधिक महत्व 
नहीं है | शायद जूँ. ( ?७०४07४ ) को उद्यति के साथ इसकी सप्राप्त 
होती होगी । 

व्चचा के वर्ण भे कभी-कभी पाये जाने वाले व्यति क्रम “सिल्वर 
नाइट्रेट ( शीए०४ 67888 )? के सेवन और उपदइक्क शोष (6 90॥8099 

#त्वचा पर उप्पन्ञ नीले धब्बों फो कहते हैं। कुछ विद्वानों का मत 
है कि ये आनिक ज्वर से पीडित कुछ रोगियो में उत्पन्न होते देखे राये हैं | 
कभी कमी ये ध्यूका? से भी उत्पन्न हो जाते हैं। 
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(86880 ) #से उत्पन्‍्त होते हैं। प्रथम अ्रवस्था को रोप्य' विष दोष 
( 2हतु४७ ) कहते हैं । इसमें सम्पूर्ण त्वचा का रंग मैल्ा थूंसर रंग के 
समान हो जाता दे ओर इसपर दबाव को कुछे भी असर नहीं होता । उपहृकक 
शोष के परिणामस्वरूप त्वचा में उत्पन्न रंग बोड्ज [ कोपर ओर टीव 
मिश्रण से बनाया हुआ ] बात के समान लाल भूरा होता है। यह रग 
उन स्थानों में पहले उत्पन्न होता हैः जो वाह्यु के सम्पक में रहते हैं, 
तत्पश्चात्‌ उनमें, जो दबाव के स्थान होते हैं यानि जिन पर दताव पडता हो | 
इसमे छोटे छोटे भूरे धब्बे होते हें जिनके किनारे स्वस्थ त्वचा से फेलतें हुय 
हल्के हो जाते हैं। जिन रोगियों में इस रंग के उत्तन्न होने का संदेह हो 
उनके ओष्ठ और गाल के भीतर की श्लेंष्मिक कला का परीक्षण विशेष 
ध्यान से करना चाहिये। उपदृकक्‍क शोप से पीडित होने पर अक्सर इनमे 
गहरे नीले काले रग के धब्बों के चिह्न प्रतीत हं।गे, जिनकी तुलना उन धब्त्रों 
से की जा सकती है जो नीली, काली स्थाही वाली कलम को चूस लेंने पर 
जिहा ओर ओष्ठ पर उत्पन्न हो जाते हैँ । गर्मावसस्‍था भें भी श्रक्सर त्वचा 
पर इतः स्वतः पीले भूरे धब्बे [ 0४)088778 87%४१4७/४77 ] हो नाते 
और राजयद्मा के अनेक रोगियं। के कपाल और गाल पर भूरे दाग; 
उपदंश रोगी की त्वचा पर रोग दशक घब्बे तथा सोमल जिनने काफी समय 


तक सेवन किया हो) उनकी ल्वचापर भी बिखरे हुए रजित धब्बे पाये 
जाते हैं | 


इस प्रकार त्वचा मे उप्न्न अत्वाभाविक बण को प्रतीत कर लेने के 
पश्चात्‌ परीक्षक को यह देखना चाहिये कि, रोगी के शरीर पर किसी प्रकार 
के रक्त-उत्सेघ (फन्सी फोडे) ( 6७प्राआं00 )#तो नहीं है ! अ्रगर त्वचा में 
किसी प्रकार का लाल उत्सेध प्रतीत हो तो प्रथम श्रध्याय में त्वचा रोग 
विषयक वर्णित विधि द्वारा रोगी की प्रश्न-परीक्षा करनी चाहिये। उत्सेध की 
ठीक स्थिति ओर विस्तार भी ज्ञात करना चाहिये | यह दोनो पाश्वों मे 
एक हो मं; यह भो देख। इस प्रकार साधारण परिचय प्राप्त कर लेने के 














*इस उपच्क्क विकार से शरगेर को एलष्मसिक कला शोर त्वचा पर 
धब्बे पढ़ जाते हैं | रक्तमार मे न्यूनता, क्षघानाश, अन्ज और आमाशय स 
कष्ट, नित्नलता, विक्वति ये लक्षण प्रतीत होते हैं। इस रोग का परिणाम सर्वदा 
अशुभ ही द्वोता है। 


यह सवचा का दृश्यमान ज्ञति (०७००7) है, जिसमें त्वचा लाल 
गी होती है ओर कुछ उमसर-त्राती है | 


प्रभपरीक्षा ६. 


पश्चात्‌ रक्त-उश्तेघ के सूहम भेद का निर्णय करना चाहिये। ऐसा ,करने में 
परीक्षक को सवंदा स्मरण रखना चाहिये कि; प्रत्येक प्वग्गीय-रक्त-उत्सेध में 
पूलभूत चछुति ( 7287७ 68807 ) द्वोती हे। जिसमें गोौण क्षति 
( 860070%77 088707 ) सम्मिलित हो सकती है और नहीं भी | 
स्वचा का प्राथमिक-स्थानिक ज्ञति के कई प्रकार हैं। जिनका नीचे 
बणन किया जाता दे | सुविधाथ इसके पाँच भेद माने जाते हैं । 
१. चर्मक लंक ( १(७०८]९४ ), २ कीलक ( 7७768 ), ३,-रसपिटिका 
( ५७४४७०७]७४ ), ४. पएूय पिटिका (?प्रा॥0०9७), ५. मडज (५४४७७)४) | 
१ चर्मकलंक (907०8%500॥5):--खचा के रंग म॑ किसी भी 
प्रकार के सीमित अस्वाभाविक परिवर्तन से उत्पन्न दागों का कद्दते है | यह 
त्वचा के बाह्य ए४ में प्रगट नहीं होता हैं। इस पर सर्वदा दताव डाल कर 
देखना चाहिये कि, दबाव द्वारा यह अध्श्य हो जाते हैं या नहीं ? उद्ाहर- 
णाय-आतिक ज्वर से उत्पन्न चर्म कलक के दाग दबाव द्वारा अदृश्य हो 
जाते हई, जब्र कि त्वचा के अन्दर हुये रक्तताव से उत्पन्न दाग अच्श्य नहीं 
दरते । ु 
रक्त कलक के दाग छोटे आर बडे हो सकते हैं। इस प्रकार मे त्वचा 
की सतह पर किसी भी प्रकार की पीड़ा नहीं होती । एवं त्वचा की दृढता में 
भी अन्तर नहीं होता । इन दागो में किसी भी प्रकार का श्रन्तर्भरण (9॥॥#- 
/७६४07 ), शोष ( &570979 ) या त्वचा की सतह पर उमार भी नहीं 
होता । रक्त कलंक लगभग सफेद कपडे पर पडे हुए फलो के दाग सहृश्य 
होते हैँ | इसकी उत्पत्ति के सामान्यतः निम्न ४ हेतु हैं | 
१ रक्तवाहिनियो में रक्ताधिक्व भर जाने पर, जैसे रोमान्तिका की 
पिटिका ( 9086]% ) ओर ग्रन्थ विसय ( #796006778 700- 
0877 ) में | 
२ उच्चान कैशिकाओं का प्रसारण होने से) जेसे गुल्फप्रसारण 
( ॥9970876068868 ) 
२, रक्तप्रणालियों में से रक्त के निकल जाने पर, जैसे रक्त नि;सरण कष- 
निस्‍्तेजता ( 48609 ए77088 ) और रक्त मयपिटिका ( 2688- 


८०79) ) न 
४, त्वचाका स्थानिक रुजका भाव होने से, जेसे किलास (7.6४0- 


00607/778 ), अ्रथंवा खचा का स्थानिक अधिक रजित होने 
पर जैसे स्थानिक वरशपरिवर्तन ( #+90२98 ) 


28: चिशुपरीक्षापद्ध[ते 


२ कीलकः-- 70०७8 07 077700 ) त्वचा के एष्ठ से वाइर 
निकले हुए कठोर छोटे छोटे दाने हो 'उनको कीलक संज्ञा दी है। ये दाने 
ने बड़े होते हैं। न गहरी जड वाले श्रोर न बिल्कुल गोल | चर्म कल्क से 
विपरीत आकार वाले होते हैं अर्थात्‌ स्पश द्वारा बोध होने वाले, तीचंण, 
चिपटे या नोक रहित होते हैँ | ये मटर से “बडे नहीं होते | यदि मर से बड़े 
और वेर से छो होटे तो उनको ग्न्यि ( प०७७४७७]७ ) या पिए्डक ( [०0- 
ए!७ ) संज्ञा दी है । जब इसका आकार बेर से भी बडा हो तब यह अबु द 
( एघ्श्ा07० ) कहलाता है | 

परीक्षक को स्वंदा देखना चाहिये ह्लि इनके सिरे गोल है या तीखे ९ 
तथा बेठे हुए तो नही ? उदा० ब्युवी ( ॥02७77% ) की कुछ शअ्रवस्थाओ 
में गोल, मुद्दश् ( यावबन पिडिका 076 ) में नोकीले ओर अलसक कुष्ठ 
( 70॥67 ) में बेठे हुए चिपटे होते हैं । 

इसरोग की उत्पत्ति खचा के कितनेक उपादानात्मक कोपाणओं के 
पुनजनन या वद्ध न (070॥8979607) से या तरलखाव से होती है । इसकी 
संग्राप्ति विशेषतः मेंद ग्न्थियों का तरल ( 56907 ) अतिशय गाढ़ा होने 
पर होती है । क्वचित्‌ त्वचा के भीतर च्ृद्वविन्दु आकार में रक्त्लाव होने पर 
भी होती है । ह 


इस रोग में आधार का सम्बन्ध होने से यह देखना चाहिये कि इन 
दानो में अस्वामाविकफ अन्तमस्ण कितना है?! जितना श्रन्तर्भरण अधिक 
होगा | उतना ही दाह-शोथ अधिक होगा । इसकी सम्प्राप्ति अलसक कष्ठ 
ओर ग्रीष्म पिठिक्ना ( 5प्क्रात० 9०प्राप5० ) आदि कतिपय रोगों मे 
अआादश रूप होर्त 


३, रसपिटिका ( ४०७४०।४४ ): > पारदर्शक या दूधियों तरल की 
उपस्थिति के कारण वाह्म त्वचा के »गमय स्तर का सीमा बद्धस्थान उभर 
आने के कहते हैं । यह म्र से बढ़ी नहीं होती जब मर से बड़ी हो जाती 
है तब्र उसे स्फीटक) छाला या फफोला ( 87]88 ०/ ४]9098 ) कहते हैं । 
सर्वदा यह देखना चाहिये कि रसपिडिका के आवार के चारो ओर लाली है 
या नहीं ! क्योकि रक्तिमा उपस्थित है तो यह इस बात का प्रतीक है कि 
स्सपिटिका प्रदाहमय आधार पर अवस्थित है। यह बात ऐसी है जिसका रोग- 
परीक्षा में काफी महत्व है | अतः स्वंदा स्मरण रखना चाहिये | 


त्वचा की मदाहमवम्था मे रक्त प्रणालियों मे से रक्त रस उत्सष्ट होकर 


!2 ५५ 


देक्चा परीक्षा ४ है] 


शलेह्मिक कला में प्रवेश करता है। फिर बाह्यलचा के »गमय स्तर में संग्र- 
हीत करके रसपिटिका की संप्रारि कराता है | न 

प्रदाहिंक क्रिया के अतिरिक स्वेदाधिक्य से भी रस पिटिका (धामोरी) 
उस्पन्न होजाती है | जिओ, 

सत्र अकार की रसपरटिका त्वचा से कुछ उमरी हुई रहती है | साम्रा: 
न्यतः रसपिटिका के प्रारम्भ में रक्त प्रधान चर्म कलंक प्रक्राशित होता' हे | 
रसप्रिटिका कभी तीक्षण शिखर युक्त और कभी गोल होती है | यह सामान्यतः 
लत चिन्ह न रखते हुए अध्श्य हो जाती है। क्रिसी किसी रोग में वह आदर्श 
चिन्ह रूप होती है | उदा० व्युची की ससम्रयावस्था | रह 

स्फोटक सामान्यतः मिर्नलो को होता है। विशेषतः रक्त को बिक्वता- 
वल्था ( [2980/00& ) में उसन्न होता है | इसमें पहले पीवाम वर्ण स्वच्छ 
जल होता है | रक्त मिश्रित होगया हो, तो रक्षाम या कृष्णाभ वर्ण हो जाता 
है। यह गोलाकार, अण्डाकार या झअनियमित झाकार का होता हैं । इसकाः 
व्यास १॥-२ इच्च ( अग्नि दग्ध शरण से इससे अधिक ) बढ़ जाता दै | यहूं'' 
कभी फूट जाता है और कभी पक जाता है | ः 

क्वचित्‌ कैशिकाश्रों के उत्सृष्ट रस क्रोपाणुओं को दीवार में ही रह 
जाता है, तब उस प्रकार की रसपिशिकाओं को विषमय रसपिठिका (20007) 
संज्ञा दी है | उद्ा० शीतला ( ५४8/80]9 )) मसूरिक्रा विषज स्फोट (५७४6९- 
४7३७ » कक्षा ( 490%68 ) और फिर ग (58 ) मे | 

रससप्िटिका कभी कभी समूहों मे उपस्थित होता है। उदा० च्युची 
नाड़ी ग्न्धि प्रदाहज कच्चा ( कन6708 208607 ) में | 

४. पृूयपिटिक ( 72880] ४“जचा के छोटे से उभार को 
जिम पूथ हो पूयपिदिका कहते हैं। इनमे यह देखना चाहिये कि; इनके 
चांरा तरफ शोथ अधिक है या कम ! " 

अधिकाश स्थल! मे कीलक और रसपिटिका का परिषाक होकर .पूय- 
पिठिका दोजाती है। कभी कभी पूयपिटिका उतनी जहदी उत्पन्न हो जाती- है. 
कि पूर्वावस्था में कीलक या रसपिडिका प्रतीत नही होती । न हा 

£ मण्डल ( ४४४७७४४ )->-ल्वचा के कुछ उमभरे हुए कठिन 
विस्तृत स्फोव्क या उत्सेध (शोथमयर्फीति ) को मण्डल कहते है| 
जिसका केन्द्र ज्यादा फीका पीला ( 7?9]8 ) होता है | विशेषतः जत्र इसे 
पूर्ण वद्धिता वस्था की प्राप्ति होती है। तब बीच का हिस्‍सा अपेक्षा कृत म्लान 


हो जाता हे । 
दल 


88५ शित्परीक्षापर्धति 


इसकी उत्पत्ति सच्ची त्वचा को ऊध्य स्तर में अकस्मात रक्त संप्राप्ति 
और सत्वर निःत्तरण होने पर॑ होती है। एक स्फोट्क में स्वल्प स्थान स्फीत 
होता है; किन्त सब स्फोटक सम्मिलित होने पर स्फीति विस्तृत स्थान मे फेल 
जाती है | इस शोथ का विशेष स्वभाव यह है कि; दबाने पर गा नहीं 
होता | यह विकार श्रकस्मात्‌ प्रकाशित होता है श्रौर अ्रकस्मात्‌ शमन है। 
जाता है | कैवचित' विस्तृत स्थान ब्यापी होने पर कतिपय घण्टे तक रह जाता 
है । उदा० बालको के रंजित शीत पित ( ए्श769779 [087067॥089 
00 76006 ॥980 ) में अधिक अपश्य आहार के देतु से वात नाड़ियों में 
विल्नज्षुणता हो कर गोल या अण्डाकार गुलाबी मण्डल उत्पन्न होते हैं, जो 
खुजाने पर बीच में सफेद हो जाते हैं । 


इनके अतिरिक्त कठिन अन्यि ( !7७७४८१० ) भी सच्ची त्वचा के 
मिम्न स्तर में उत्पन्न होती दे | सामान्यतः: यह रक्ताभ पिंगल वर्ण की होती है । 
उदा० फिरंगज अन्यि; जो मूल माग मे अधिक चौडी होती है। क्वचित्‌ यह 
ग्रन्थि बन्तमय होती है | उद्य ० कूत्रावु ढ़ ( #70/0779) में उक्त ४ प्रकार की 
क्षति जान लेने के पश्चात्‌ रक्त उत्सेव किस प्रकार की प्राथमिक क्षति मे मे 
उत्पन्न हुआ दे यह निर्णय करना चाहिये एवं यह निर्णित करना मी अ्रवशेष 
रह जाता हे कि ये प्राथमिंक-स्थानिक क्षति प्रथकू एथक्‌ हैं या एक दूसरे से 
सम्मिलित | इसके साथ ही यह भी स्मरण रखना चाहिये कि रक्त उत्सेध 
प्राथमिक-स्थानिक क्षुति द्वारा निमित एक से अधिक प्रकार का हो सकता है 
अर्थात्‌ यह आवश्यक नहीं हे कि रक्त-उत्सेध प्राथमिक-स्थानिक ज्ञ॒ति से 
धकक ही प्रकार का हो | 


इसके पश्चात्‌ गोणुनत्थानिक क्षुतिका निशुय करना चाहिये कि; 
थत्रिक है यथा प्राथमिक छति में इसके बइद्धि अथवा नाश के देत से उत्पन्न 
परिवतन से हुआ दे! वात्रिक-गोण क्षति के दो प्रकार हैं)! १, खरोंच 
( #560०४9४078 ) जो खुस्चने से उत्पन्न होती है; ओर २, दरार 
( ऋा887788 ) इनमें से 4रार अन्तर्भरण ( ॥7]08007 ) के कारण 
ध्वचा को स्थिति स्थापकता नष्ट हो जाने पर उसके तनाव के कारण उत्पन्न 
दोती है| यह त्वचा में या उससे भी नीचे तक चली जाती है। दरार बहुथा 
अति पीड़ा प्रद द्ोती है। प्राथमिक क्षतिसे परिवतन, प्राथमिक क्षति में होने 
वाले परिवतनों के फल स्वरूत् निम्न प्रकार की गोण छतिकी संप्राप्ति होती द | 

आच्छादन बचना ( छिलका-42९8(0977960078 )--अग्र 
प्राथमिक क्षति शुष्क ( चैम कलंक या कीलक ) है; तो सिर्फ बाह्य स्वचा के 


4; 
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छिलके बनते हैं | इस अवस्था के रक्त-उत्सेधको आध्छादन मय शक्-उस्सेंधर 
(509)9 ९४ए0४07 ) संज्ञा दी है | ह 
आठ प्राथमिक ज्ञति ( रसपिटिका, पूथपिटिका, स्फोथ्क ) होने पर 
बाह्मत्चा के कोषाणु लस लसे हो जाते हैं, और फिर तरल के शुष्क होने पर 
एक दूसरे से चिपककर जणाब्छादन ( खुरएट या पपड़ी ) बन जाता है| यह्‌ 
पपड़ी रक्त वारि, पूथ, रक्त या चर्म बता में से किसी भी पस्तु से, जो प्राथमिक्त 
छ्ति में उपस्थित हो, निर्मित हो सकती है | न्‍ 6 
२, अन्तर्भरण ( [70]80807 )--चर्म के कोषाणुओ मे नूतन द्रव्य 
भर जाने या उसमें रहे हुए दृव्य की श्रधिक परिमाण में उत्पत्ति होने को 
अन्तर्मरेण' कहते हैं | यह भी श्रपक्रान्ति के समान ही एक प्रकार है। यह 
प्राथमिक छ्ति के चारो ओर उत्पन्न होता है। ऐसी अवस्था उत्पन्न होने पर 
चर्म का स्पर्श कमाये हुए. चमड़े के सदश भासता है | सामान्यतः चिरकारों 
प्रदाद दीर्घ काल तक स्थिर रह जाने पर इसका निर्माण होता है| ( इसके ३ 
विभाग हैं | अर, मधुमरण; आा, वताभरण; इ, खटभरण | )क# 


कजलजनललल न न जन-+++_त 





#अ., मंधचुमरण ( ७]97008670 49॥78 07 )- “मधुजन 
( ४ ४]ए०0६67 ) विशेषतः यक्वत्‌ में ओर कुछ सर्व कोषागुद्रों में रहता है । 
किन्त घातक अबु द, इस, ऊपकुस प्रदाह तथा इतर आशुकारी संक्रामक रोगों 
की संप्राप्ति होने पर यह श्वेवाशुओं में मरा हुआ प्रतीत होता है। आवोडिन 
से रंजित-करते पर इसका रंग लाल हो जाता है। | ह 

आ, वसाभरण ( # 9609 96798607 )--प्रत्येक् कोषाणुओं में 
किडिचित वसा रहती ही हे | उससे अधिक होने पर बह रोग चिह्ध माना जाता 
है। अधिक भोजन, व्यायाम का श्रभावः मद्ान, पोषणि का ग्रन्धि 
( 2प69/ए 0069 ) आदि की विक्ृति होने पर मेंद बद्धि होती है | बसा 
ईथर में विलीन होती है ओर ऑस्मिक अम्ल मिलाने पर रंग काली हो 
जाता है | 

इ. खमरण ( 0%]070%9078 )--म्रत भाग में खठ्ज्ञार ( 08/- 
अंप्य 8908 ) संगहीत होने को खटमरण कहते हैं | यह हृद्यस्थ कपाट) 
धमनी, जीणुक्षय ग्रस्त विबर। अबुद, हृदय से उंलग्न हृदावरण, विद्गधि 
कोषाणु, गर्भाश्य के बाहर वीज वाहिनी- आदि में मत गरम (#0प॥ए5 ० 
8४७४००7७ 099॥88 07 ), ग्रेवेयक अन्धि ( +799४7० व ) और बृद्धावस्था 
में तस्णास्थि के भीतर अनेक वार संग्रहीत होता है | 
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*... 9४ धातुरंतचन ( 2879798#07 )--कोपाग़ुश्रों में श्रणिक रंग 
उच्पन्न दोने को धांवरंजन कहते ६ । इसकी उस्पत्ति का कारण सामाग्यत! 
दीध काल स्थायी प्रदाद हे। रंग ( >87076058 ) में अनेक प्रकार इ | श्र 

कृष्ण रंगद्रव्य(0(6[७777); श्रा, रजितवसा (7779000207860)7 दमयरंस 
( सर॥७7०श0677 ); ई. लोट रहित रंग ( प्र॥87०0०ंथंए ); 
उ, पितादण ( आधणंश ) ऊ पित्त रदित ( आरश्ताए ) 
आदि |: 

४2 त्रणोत्पत्ति ( 0]060990०7 ) दसकोी संप्राप्ति आयमिक क्षति 
के विदीण होने ओर त्वचाके च्ंस द्वोने से हाती है । अगर सच्ची लचा पर 
करा उत्पन्न होगवा दे) तो निम्नोक्त वात ज्ञात ऊरनी आवश्यक दे | 

अर. अणु-तल और उसको यावृत्र करने वाले अंकुर केसे ई ? 


है 2 
है 
जप 


ब्ण में पूषका आब्छादन हो तो उतका शोधन करने की आवश्यकता 
द्वाती है । अण तल लाल साफ अर कुरमय द्वी तो रोपण क्रिया योग्य हो रही हे । 
ऐसा मानना चाहिये। 

आरा अणुका किनारा क्रिस प्रकार का हे? चिकना। उससे हुआ या 
अन्दर घुसा हुश्रा ? प्रदाह्मवस्था मे किनारा उभरा हुआ रहता दे | पूय जनित 
विनाश होने पर किनारा भीतर घुस जाता हे | बण साफ होने पर किनारा 











(,3०>->-++ आल. 





#क्रष्ण रंग त्वचा; केश; नेत्र गत मच्यपट्न ओर तायमणडल तथा 
हुदय के माससूत्रा में स्वाभाविक दी रहता है। सूथ के ताप में भ्रमण) गर्भा- 
बध््था | मासिकपम के प्रारम्भकाल ( १/७॥8४४ए७) 8)7786७७00 ) श्वेत 
कुछ, उपच्ृक्‍्कशोप, गलगणड ( 604678), इक्‍्कप्रदाह, श्रामवात, चिरकारी* 
बय तथा धातक अबु द रोग आदि में इसकी ढद्धि हो जाती है | 

रंजित वसा, गे के मक्खन। अण्डे, मक्का आदि मे रहती दे | यह 
बसा बृद्धिमय पित्तप्रकोप ( >&7670779 ) दाने पर उपस्थित' होता है | 

लोह मय रंग पाड रोग में रक्ताऱु नाशस उल्नन्न होता है। यह यकृत) 
प्लीहा, इक्क्र ओर मज्ना में अधिक प्रतीत होता है | लोह रहित रंग्र जमे हुए 
ऋबिर में रहता दे । 

पित्तादण और पित्त इरित कामला राग मे नेत्र, स्कचा। जिहवा के 
निम्नमाग आदि मे प्रतीत होता है | श्सके अतिरिक्त हलीमक में भी उत्ल्न्न 


होता है। अलावा रोप्यन्ञार। सीसा, करीयला) सामल आदि से भी वेह में र० 
च्रतीत द्वोता है | 
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चिकना और लाल रंग का भातता है| कमी जय बड़ा होता है इससे उतके 
किनारे परस्पर नहीं मिल सकते या अणम तन्तु समूह मत (8]008॥ ) हो 
जाते ईं अ्रथवा कीटाणुश्रो के हेतसे बिना पाक रोपण न हो सकता हो, . पहाँ 
पर दाने दार तन्तु ( 07७ए४७४०॥४ ) होकर जण भरता है । इसके विपरीत 
सद्योतण ( घाव ए/०४7० ) कीटयाणु रहित शुद्ध रक़खा जाता है। तो ६--- 
७ दिन में पाक रहित रोपण ( घि0क्षांग्रइ 097 #780 40॥098 07 ) हे 
ज्ञाता हे | 
इू, खाव किस प्रकार का है? दुर्गन्‍्धम्य) पूयात्मक, रक्तवारिमय, 
सरक्त; वरलमय आदि ? 

पूथ ओर दुर्गग्धमय त्रण संशोधन की श्रावश्यकता दशते हैं। 
रक्तसाव रक्त संग्रह या रक्त प्रणा लिया की दीवारों का टूठना प्रकाशित करता 
है। उस पर संघानक चिकित्सा करनी चाहिये। रक्तवारिं या पतला तरल 
स्थानिक प्रदाह्मवस्था दशाता है । 

ई, त्रणु के इत स्ततः त्वचा की क्या अवस्था है! यह सशोथ है या 
रक्ताम या स्वस्थवत्‌ ? ु 

ब्रण से कीझंणु, बिप) पूथ या वाह्यशल्य है श्रथवा रक्तवारि संण्हीत 
हो जाने पर अण शोथमय बन जाता है । रक्त संग्रह हो तो लाल सी मायती है। 
पृथ या शल्य होने पर दवाने पर पीडा होती है। जण का रोपण योग्य दोता 
रहने पर चारा ओर की त्वचा स्वस्थवत्‌ प्रतीत होती है । 

यदि दाहइ-शोथ ( 7/98777796800 ) कीटाशु सबर्ग से रहित है; 
तो प्रकरति मांव सुलमता से प्राप्त होता है। कीटाणु जन्य होने पर अनेक आर 
स्थानिक तन्‍्तु नाश ( 4058] व68४006807 0६ 68876 ) होता हैं | 
फिर ब्रण रोपणावस्था में ज्ञत तन्त ( 508# 88876 ) द्वारा प्रशमन होता 
है । यदि कीयाणु द्वारा श्वेताणुओं का विनाश होकर पूयोलत्ति होती है; तो 
पूय को हटा देने पर ही रोपण क्रिया होती है | क्वचित्‌ तन्तुओ का कोथ हो, 
गया हो) तो उसे भी काठ देना पडता है | 

५ चुतत्बचा का निर्माण ( 5080 [0४779000 )*>इसको 
उत्मत्त उत्त अवस्था में होती है? जहाँ ( सत्य ) त्वचा भी जण प्रकोप से 
कति ब्रध्त हो गई हो। अगर क्ुत-चिह्न विद्यमान दो तो उसे देख कर मालूम 
करना चाहिये कि यह पतला दई या मोटा १ उसके नीचे अवस्थित अवयवों पर 
इवृतस्त्रता पूर्वक गति करता है या अ्रध) स्थित अंगों से संलग्न होने 
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के कारण गति होन है ? फीका पीला दे या नील रंग को ? इसमें गढ़ा है या 
नहीं ? श्रोर रंजित ज्ञत्र से धिग हुआ है या नहीं? 

'ज्षुत त्वचा के नीचे रदी हुई वचा जब तक अपक्य होती हे, तथ तक 
आत त्वचा चिपकी हुई रहती है। यह नीचे की त्वचा अर्थात्‌ बाह्य त्वचा जम 
पव॒व होचाती दे। तब चज्ञत त्वचा प्रथक होजाती है। कभी निम्न त्वचा एक 
भाग में श्रपक्व होती है. ओर दूसरे भाग में पकच दोजाती है। तत्र पकक्‍्व भाग 
की पृथक हो सकती दे) ब्रण का रोपण पृण न हुआ हो तो उस अवस्था में 
चारों श्रोर की व्वचा लाल प्रतीत होती है | त्रण जितना गहरा हुआ हो झीर 
जपादान कोर्पो को जितना अधिक विनाश हुआ हो, उतनी ही कुत त्वचा 
भोटी और विकृषत रहती है | 


8 अपकरान्ति ( /288070078007॥ )-क्ोपाणुओ का रासायनिक 
अपकप होने की अ्रपक्रान्ति कहते हैं| यह रक्त दोष से होती है | इसके मुख्य 
फू प्रकार प्त्त | 


अर, मेदापक्रान्ति-कीपाणु आ का जीवन रस नष्ट होकर मंद सगदीत होता 
है | यह पाणडु रोग/ सोमल, शराउ) श्रायडोफाम, कक्‍लोरेफाम, फोस्फरस श्राद्ि 
का विप प्रयोग, व्युमोनिया, मधुरा, राजवच्मा, कण्ठरोदिणी (॥)79//7974%&) 
आदि ज्वए मधुमेह) श्रौर कामला आदि मे हृदय, वरक्क, यकृत आदि में वह 
विकृति होती है । 


संक्रामक ज्वरों मे कोपाशुआं। के जीवन द्रव भे नूतन कण उत्पन्न हो 
कर बृक)'यक्त्‌ ओर हृदय पर सामान्यतः श्याम शोफ (0]0प09 8ज्ञ०]॥7१) 
अर्थात्‌ शुश्नाप ऋत्ति ( &0प777078 06267०7७॥४४०7 ) दोती है। 
किन्त शोफ श्रधिक होने पर मेदापक्रान्ति हो जाती है | 


था, श्लेष्मापक्रान्ति ( चिंघरएणंत 06०009078607 )-श्लेष्मिक 
कला का प्रदांद होने पर उसमें से श्लेष्म खाव बढ़ जाता है। किन्त घातक 
अबु द साकोमा (89७700779)3 तदणास्थि का अबु द (0007907077%/69) 


ककरफोड आएि भे श्लेष्मापक्रान्ति होने लगती है। इसमें कोषाणु फूल 
जाते ई । 


इ, सिद्चधापक्रान्ति ( श्&४ए, ४#ए०]०9, 970%8080४७४ 0: 
3779]070 808०7०:०६07 )--यह विशेषत) संघानक तन्तश्रो में उत्पन्न 
होती है। हस प्रकार में तन्तु मोम जैसे बन जाते हैं। प्लीहू, हृवक हृदयान्तर 
कली ( 70087 [ग्0 ) यक्षत और झनन्‍्त्र आदि में यह प्रतीत द्ोती 
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है| बव। उपदृश, चिरकारी इभाव, कृमिज विष आदि में ट्स प्रकार की 
अपक्रान्ति होकर फिर साप्तान्यतः अवयवों का शोष ( ॥ 60909 ) होजाता 
है। केवल वृक्‍्को की अपकान्ति दोने पर वह निल्तेज् और बड़ों होजाते हैं | 
डर स्वच्छापक्रान्ति ( परए976 ज्द्त अपकान्ति में अवयव कांच 
“गा दी जाता है। प्लीहा, इक्क, मस्तिष्; उपम्णाकारड, लसीका अन्थि, 
कशिकाओ की दीवार, ज्षयज्ञ अस्थिवा ( ग')७/०65 ) और सूत्राबु ढ़ 
( +4970009 ) आदि में यह उपस्थित होती है | आशुकारी संक्रामक ज्यरो 
में कीटाणविप संग्रद अपक्रान्ति होती है | 
3० पिच्छिन्ापक्रान्त ( 0004 १68०78:७४० )-इस प्रकार 
में चिप्चिपा द्रव्य उत्पन्न होता है | औवेयक अन्यि और पोषणिका ग्न्धि अं 
यह स्वाभाविक ही रढता दे | किसत क्रकर्फोट में उसकी अपक्रान्ति होजाती 
है| बद श्लेष्म तदश भासता ६, किन्‍्त रासायनिक परीक्षा करने पर यह 
प्रथक्‌ हो जाता है | 
त्वचाकी स्पश-परीक्षा 
उसयु क्व दर्शन परीक्षा समाग्त होजाने के पश्चात त्वचा की स्पश 
परीक्षा करनी चाहिये | ट्समें हाथ काइस पर बड़ी सावधानी से धीरे धीरे 
फेर कर तथा इतस्ततः अंगुली ओर अगुष्ठ से चुटकी भर भर के निम्न बाते 
प्रतीवकरनी चाहिये। 
यह झदु है या कठोर ? पतली हे या मोदी ? शुष्क है था आदर ? 
अगर त्वचा में दृश्यमान स्वेद् हे तो ज्ञात कर कि यद्द स्थानिक है या सावंदे- 
दिक, इसके साथ त्वचा की ललाई (रक्तिमा ) भी उपत्यित भैया नहीं? 
क्या स्वेंद्र में काई मुख्य प्रकार की गंध है ? 
टाह-शोथ ,में से पाक होता हो) तो पीड़ित स्वचापर उष्णता, आरक्तता, 
शोथ, वेदना और क्रिया-हास [ ,058 66 घ७४०७ |] आदि लक्षण- 
चिह्य प्रकाशित होते हैं| पूय बनने पर उस भाग में पूल चलता है। 
| 49700 78 | अ्रपक्वावस्‍्ष्या में वह कठोर रहता है और पाक होजाने 
पर मदु बन जाता है | फिर दवाने पर पीड़ना ज्ञमता [ ]0900:8685 ] 
श्र्थात्‌ दवाने पर अधिक वेदना प्रतीत होती है । 
कमी रस कला [ 567078 ४७098 ] में तोड़ने समान पीड़ा 
दीती दे उसे मिद्रमान [ 580 79078 | और अत्थि मे विंधने सहश पीड़ा 
होने पर विदार्यमाण [ 0078 ] संज्ञा दी है। 
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कमी कमी ऊपर पयड़ी श्राजाती हे किर नीचे रोपण क्रिया [ (768/78 
77006/ 8 809]6 ] होती रहती दे । उस समय प्रायः ऊपर कठोर निर्दोति 
त्वचा प्रतीत होती है) 

स्थिति स्थापकत्व [ 2]७४४०४५ ] ज सा कि पूर्व लिखा जा चुका है 
व्वचा में एक प्रकार की स्वाभाविक स्थिति स्थापक्रता होती ६। जिसके डी 
परिणाम स्वरूप हमारे शरीर के अंग स्वतन्नता से गति कर सकते ई | 
विभिन्न रोगो में त्वचा के इस गुण में न्यूनाथिक्रता हों जाती है। अगर 
चुटकी में त्वचा को प्र मीज [ #'0]6 ] कर छोड दी जाय, तो स्वस्था- 
वस्था में शीत्रता से पुनन समतल हो जाती है | कमी कभी समतल होने में 
काफ़ी समय लग जाता दे और मान के चिह्ध क्रिया काफी समय तक हिधिर 
गह जाती है यह स्थिति स्थापक्त्व के न्यून हो जाने का प्रत्यक्ष प्रमाण है । 
ल्ीण ओर बृद्ध व्यक्तियों की त्वचा अवसर म्र्रिया से घुक्त होती हं।अतिसार 
आदि द्वारा अमित श्र ज्ञीण बच्चो में भी यह न्यूनता अक्सर देखी जाती है | 

स्थितिस्थापकता यद गुण बाल्यावध्या मे अ्रत्यधिक दोता है। 
युवावस्था में कम होकर प्रीढावस्था मे अति कम दो जाता है | दृद्धावस्था मे 
यह गुण कथन मात्र का रह जाता है | इस गुण के ढेंत से रबर को खेंचने 
पर बढ़ने के समान अवयव बढ़ता है फिर घण जाता है। मोड़ने पर मुड़ता 
है फिर पूव रूप में श्राजाता है। रक्त वाहिनियों की दीवार, श्वासनलिका 
ओर स्वर यंत्र में पीले स्थिति स्थापक संयोजक तन्तृ रदे हैं। इसी गुण के हेत 
से मासपेरी ओर श्रस्थियों में दबाव ( 0 0७79707 ) उत्पन्न हो सकता है | 
'क्त बाहिनियों में यह शुण अ्रधिक होने से छुदय क्रिया चलने के देत से 
यहा धमनी में से रक्त को पिचक्रारियां उड़ती रदती हूँ । अन्त ओर मृत्राशय में 
भी पीले संवानक तन्‍त होने से उनका आकुचन प्रसाग्ण टोता 

रखता है। - 

अन्तत्वग्गीय तम्तुओ की अवस्था;--इसे भी सर्बदा जानना 
चाहिये | इनमें तरल के अन्तर्मस्ण से आद्रशोथ ( 0600708 )# कठोर 
ठव्यों के अन्तरमरण से वन शोथ ( (9५०७ 6७708 )+ श्रौर वायु के श्रन्त- 
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धसगहर या ज्षेत्रीय संयोजक तन्‍्त ( 8780]80 000768४#ए8- 
88896 ) में प्रदाह्द न होकर रक्तरत सचित दो जाने को शोथ कहते हैं। 

.. यह रोग ग्रवेय अन्य ( पफ्र्राणंत8874 ) की कार्य न्यूनता 

( 'प्र)०प४7०[०7 ) के फलस्वरूप उत्पन्न होता है। इसमें रूच् स्क्ता, 


त्वचा परीक्षा 8०१ 


मरण से अन्तत्वग्तीय तन्तुओ् का प्रसारण ( 880 5एक्तापं0त8 क्षत8- 
थ॥9 ) हाता है| शोधकी उपस्थितिकी परीक्षा इस सत्यपर निर्भर है कि, 
शोष उपस्थित होने पर स्वचा, मुख्यतः किसी आ्रास्थिके ऊपर की त्वचा को 
अंगुली से दबाया जाय; तो उस स्थान पर गढ़ा सा बन जाता है | जो कुछ 
सम्रय्‌ तह स्थिर २ | इसके साथ ही परीक्षक को यह भी स्मरण रखना 
चाहिये क्ि। यह चिद्द सब प्रकार के शोथों में प्रतीत नहीं होता है। जूस 

'ीए अाद्र शोथ में | इसलिये सदा इसे मार्ग दर्शक न समभलें | द्‌ लोगो 
मे न्यून तम शोध की भी उपस्थिति प्रतीत करने के लिये अंधास्यि ( गप७७ ) 
आर अनुज॑धास्थि ( 77009 ) के गोल प्रवधन ( )9]]७०॥ ) कापिछला 
हिस्ता श्र४ स्थान है । चिरकारी वृक्‍्करोंगों में नेत्र की उपश्लेष्मिक-कला में 
शोध ( 90000प्रंपठ%9 एक 06460008) उत्पन्न हो जाता है। 
इस रोग में यह चिद्व सब प्रथम ग्रगठ होने,वाले चिह्दो में से है। इसके 
प्रतीत करने के लिये परीक्षक को रोगी की अधोपलक को नेत्र बाह्य पटल 
[800/9 ] पर धीरे से अंगुली की सहायता से धक्का देना चाहिये। 
अगर शोथ विथ्यमान दोगा तो श्रश्न॒ के समान तरल की एक छोटी सी बू'द 
नेत्र की उपश्लेष्मिक कला के नीचे नेत्र बाह्य पटल पर निकल आयगी | 


अन्तत्वग्गीय तन्तुओं का प्रसारण--इसको दबाने से एक प्रहार की 
कर करापन श्रावान ( (/७8०४४778 ) उसन्न होता है, जो ठोक उसके 
समानः होता है, नो पंखो के थेले पर स्पश द्वारा उपन्न होती है । दबाव द्वारा 
यह आवाज उत्पन्न हीकर समीपस्थ वायु मार्ग या वाजु से पूर्ण अंग में 
प्रशारित होती दे | इसका कारण वाद पूण मार्ग या अंग का एसे अन्तर्रवग्गीय 
तन्तओ्ों से घंसग स्थापित हो जाना ६ | कुछ अवस्थाओं में इसकी उत्पत्ति 
का कारण गेंग के कीयाणु भी हो सकते हैं । 


अगुवोत्षणिक-परीक्षा 
कुछ परोप जीवी कीठआणुओ की उपस्थिति के फल स्वरूप उत्पन्न होने 
वाले त्वग्गीय रोगो की प्रतीति के लिये यह परीक्षा सहायक होतो है। उन 


रोगो में से निम्म मुख्य हैं | बोग ग तिल 5 255 कप पद 
भेद बृद्धि, बाल गिरना कठोर शोध ग्रे घवेय अन्थि की कृशता और कडिनवग 
आदि चिह् प्रतीत होते हैं | इस भेग का विस्तृत वणन चिक्त्सा तत्वप्रदीप 


द्वितीयखसड़ में किया है | 


| 


ह्र्ण्श्‌ किपरीलापद्भ ति 


? कंडू (खुजली--908098 ०0 00॥ )--यह एक प्रकार के कादर: 
से उत्पन्त होतीं है; जिसे डाक्टरी में गेकारत सके त्री आई ( 2308208 
86809 ) संज्ञा दी है । मादा कीट नर की तलना में लम्बा होता हैं 
और लचा के भीतर बिल बनाकर उसमें अपने अंडे एकत्रित करता है । 
इन ब्ििलो को प्रतीति के लिये परीक्षक को दो अ्रगुलियों के सधि भागर्यौर 
कलाई ( जे शं88 ) के अन्तः पृष्ठ पर देखना चाहिये! नग्न चक्तश्रों द्वारा 
ही ये दृष्य्गोचर हो जाते हैं। इनकी छोटी छोटी गहरी रेखा सी एक प्रकार 
के चमकदार द्वग्गीय धब्बे मे समाप्त होती है । इसके अडे गहरी रेखा में 
आर कीटाण चमक दार त्वग्गीय धब्बे मे उपस्थित होते हैं । एक चपटे नोक 
वाली सुई को चमकदार धब्बे के पीछे काली रेखा के सद्दारे त्वचा में घुसा 
इन्हे बाहर निकाला जा सकता है। इसमे संदेह नहीं कि। श्नकी 
उपस्थिति केवल अ्रांखों से ही प्रतीत होतो है; परनत अशणवीक्तृण-यंत्र का 
प्रयोग इसमे अमूल्य सहायक दे तथा इससे निश्चय ही सफलता प्राप्त होती 
है, और केवल नेत्री द्वारा प्राप्त परिणाम को प्रमाणित किया जाता है। 
सुद्धम परीक्षा के लिये उक्त विधि द्वारा प्राप्त कीठणओों को कांच पढ्टी पर 
रख अणवीक्षण यंत्र द्वारा देसता चाहिये | 


थूकाजन्य स्वग्नोग ( ?6०07098 )--जू तीन प्रकार की होती है। 
थ्र बालो में पायी जाने वाली) ये बड़ी और कृष्ण वण की होती है | इध 
लिये इन्हे कृष्ण यूडझ़ा ( 7?26086प08 (89898 ) कह सकते हैं आ० 
कपड़ों मे उत्तन्न होने वाली श्वेत होती है, इसलिये इन्हे श्वेत यूका 
(7, 009008 ) कहा जाता हैः इ० सूह्मयूका जो रोम कूपो में 
चिपटी रहती है ,और जो आखिा द्वारा बडे व्यान पूवक देखने पर ही प्रतीत 
होती है; इन्हे चम यूका ( चमजू 7? #9प्रणं8 ) कहा जा सकता है| ये 
विशेषतः जननेन्द्रिय के ऊपर तथा कक्षा के बालो में रहती हे । ( कभी कभी 
ये सर्वाड़् में कृष्ण यूका के अ के जो वालों मे होते हूँ, इन्हे लिक्षा ( [६8 ) 
कहते हैं। बालो के किस भाग में ये स्थित हैं, यह देख कर अनुमान किया 
जा सकता है कि। इनकी उपस्थिति कितने समय से है | क्योकि सर्वश्रथम ये 
बालो के मूल में चिपटी रहती है ओर थीरे धीरे बद्धि के साथ ही ऊपर आती 
जाती हैं | इस लिये लिज्षा बालो में जितती अधिक ऊपर हो उतने ही श्रधिक 
सम्रय से इनकी उपत्थिति, समके। श्वेत यूका की थतीति के लिये त्वचा के 
सम्पक में रहने वाले कपड़ो की सीवन को ( विशेषतः बगल के कपड़े को ) 
देखें। यूका के काठने से व्वचापर रक़लाव मय धब्बा ता बन जाता है । 


६५०५ सिद्धपरीक्षाफद्ध ति 


रणु होते हैं, जो अनियमित बिखरे रहते हैं| एवं इनके कोमल सज्ो की 
संधियों मी असमान दूरी पर होती है | 


इन्द्र लुप्त ( गंज ) द्वारा प्रभावित वालों को प्रतीत करने की उपयुक्तविधि 
यह है कि; श्रगर क्लोरोफाम ( (!७]07660070 ) में तर किया रुई का फोहा 
रुग्ण स्थान पर चुपड दिया जाय, तो तरलके वाष्प बनकर उड़ जाने पर प्रभा- 
वित बाल श्वेत हो जाते हैं, और बुढ़ापे के श्वेत वालों के समान भासते हें । 
इसलिये अणवीजक्षण यंत्र की सहायता से इनका स्वस्थ बालों से आसानी “ 


में भेद किया जा सकता दे | दारुणक ( #8ए७३४ / में प्रभावित बालों में यह 
परिवतन नहीं होता । 


अगर त्वचा में उपस्थित दद्रु की परीक्षा अशुवोद्धण यन्त्र द्वारा करनी 
हो) तो किसी कुठित चाकू की सहायता से दद्रु से पीड़ित त्वचा के एक 
परत को उखाल कर उसे कांच पद्दी पर १० प्र० श० लिकर पाठस ( ॥॥00- 
0५ ?00988896 ) की एक बूद में रख कर आच्छादन से ढक फिर काँच 
पट्टी को यन्त्र में स्थिर करके देखें | इस प्रकार देखने से कीटाणओ के सूचम 
सूत्रो के समूह शाखाओं युक्त, किरणों युक्त धागे के समान दिखलायी 
देगे। जिनके मव्य में रेशओ का समूह या रेखाओं में एक त्रित रेणु 
प्रतीत होगे | 


अगर इसी प्रकार प्रभावित - त्वचा के बालो की परीक्षा की जाय तो 
यह ऊपर मे टूटे हुए और रेंणओं से परिपूर्ण प्रतीन होंगे । इसमे किसी प्रकार 
के सूत्र दृष्टि गोचर नहीं हागे। साधारण अवस्था में रोग -परीक्षा के लिये 
काटे हुए बालो को चौड़े नोक वाली चिमटी भे पक ऊपर बढ़ने की ओर से 
खेंच कर बाहर निकाल लें। बाल को अच्चरेखाओं में खचने से यह लाभ 
हाता द कि लोमकद अक्ष॒त प्राप्त द्व जाता है| फिर इसे इंथर स धोकर लीकर 
पणासी में १४ मिनट तक डुत्रा खखें। पश्चात्‌ निकाल कॉच पढद्ठी पर रस रखकर 
आरच्छादन कॉच ढक दें । और उसके नीचे एक बूद ग्लीसरीन डाल दें। 
फिर पद्दी और आच््छादन के क्रिनारो को. पिचले हुए पैरफीन ( 29/8- 
(07 ) से दृढ़ करद | इसे यंत्र में स्थिर करके परीक्षा करें| कीटाणओं के 
रेश के शीय पदार्थ मे ओर इसके परत मे दृष्टि गोचर द्वा जायेगे। वसा के 
कारण ही एक ऐसी वध्त है जिस से प्रम हो सकता है। परनत इसपर इथर की 
एक बू द्‌ डाल देते से दोनो का भेद आसानी से हा जाता है। अगर वसा के 
कण हागे तो विल्लीन हो जायेगे ओर कीटआाणआओ के रेण होगे तो अप्रसावित 
ही रहेंगे। लीकर पोटाती से रेश शोथ मय हो जाता है। इसलिये अगर. 


लेचा फरौछ। बैं5: 


परौद्धा द्वारा दो प्रकार के कीठाणु का भेद करना अ्रमिप्रेत दी ता इसका प्रयोग 
ने कर | इस प्रयोजन के लिये काँच पढ़ी को रंजित करके परीज्षा करनी 
चाहिये | इसकी विधि निम्न प्रकार हैं | 

(१) विवरण और स्नेह हीन करने के लिये सर्व प्रथम बालो को झ्ोजा- 
निक इंथर ( 02000 ७७॥)8४ ) में कुछ मिनिट के लिये ड्च्चो दे | फि 
कांच पट्टी पर बाहर निकाल कर सूखने दें | 

(२) ५ प्र० श० जेन्शन वायो लेट ( छ0घा्णा ए70006 ) १० 
भाग के मद्र सारीय विलयन और ३० भाग ऐनीलीन-बल ( 2 77]7708 
प७%6/ ) को मिलाकर तेयार किये हुए मिश्रण से १० से ३० मिनिट तक 
मिगो रक्खे | 

(३) शोपक पत्रों ( 8]0078 .00७)067' ) झारा शुष्क करके इसे 
ग्राप्त के विलयन (परिशिष्ठ नं० १८) में » मिनिट तक तर खखे। इस 
क्रिया से कांच पट्टी स्थायी रजित होती है। अ्रथात्‌ रजक द्रव्य स्थायी 
हो जाता हे । 

(४) पुन इसे शुष्क करके १० मिनिट से कुछ बंठों तक आवश्यक- 
वानुसार विशुद्ध ऐनीलीन# जिसमे काफी आयोडीन ( 400779 ) मिश्रित कर 
दिया हो, यहाँ तक कि उसका रंग काला भूरा होजाय | उसमे डुच्नाये रखखें। 
इस क्रिया द्वारा वानध्पतिक कझमियों ( #'पगा80४ ) के अ्रतिरिक्त अन्य सब 

र्थ विवर्ण हो जाते ईं। यह क्रिया अणवीक्षण यंत्र की सहायता से ही 
की जानी चाहिये | 

(00) श्रन्तमें दसे विशुद्ध ऐनिलील द्वारा कुछ सेकिए्डो के लिये और 
फिर जी लोल ( &70] ) द्वारा घोले ओर वालसम ( /39]8970) डालकर 
यंत्र पर स्थिर करके देखे । 

ज्यादा शक्ति शाली बल्तु ताल द्वारा देखने पर पूर्व वर्णित दोनो ही 
प्रकार के कृम्ियों का भेद आसानी से प्रतीत ही जावगा | इनके आकार प्रकार 
मे क्या विभेदक चिह्न होते हैं। इनको एव प्रदर्शित कर दिया है। दोनो प्रकार 


# ऐनीलीन) यद्द एक विवरण तेलीय तरल हे। जो तारकोल ओर नील 
में पाया जाता है। यह पानी में बहुत कम घुलन शील दै। जब कि इधर और 
अल्कोहोल में सरलता से बिलीन होजाता है। यह एक प्रकार का विप है । 
जिससे सिर में चक्कर) दोबल्य ओर गँत्रनीलता ( 07%708ं8 09 छपं- 
38:0 ) आदि लक्षण उतन्न हाते हैं। यह ओर इसका सल्फेटस म्ृंगी और 


रत्यवात (00902४७) में प्रयुक्त होते ई | 


3०६ सिद्धपरोछापद्ध तिं 
के कमियां के रेणुके श्राकार ( लम्बाई, चौड़ाई) में विशेष अ्रन्तर नहों दावा | 
रेंगु की जमावट और सच्तम सूत्र समूह के स्वमाव, इन दोनों पर विशेषतया 
ध्यान देना चाहिये। ह 
(४) दारुणक ( #७ए५४ )--यह एक प्रकार का त्वचा का रोग हे | 
जिसमे केवल आँखों से ही दिखलायी देने वाली पीली, प्याले के आकार फी 
गाल पपड़ी त्वचा पर उच्रन्न होती है। यह एक प्रकार के कीयाण से उत्पन्न 
दोती है, जिसे ढाकटरी में उसके शोधक एक जर्मन चिकित्सक के नाम से ही 
८“एकारीओन शनलीनाई ( &७॥०११०07 80707]6 गा )? पुकारा जाता 
है | इस राग से भी पीड़ित बाल और पपड़ी को कॉच पट्टी पर लिकर पोढासी 
[0007 90॥088886] में रखकर परीक्षा की जा सकती है | परीक्षा करने 
से पूव कोच पढ्ी के आ्राच्छाइन को कुछ कुछ दवाना चाहिये | ताकि, उसमे 
उपस्थित वाह्म त्वचा के कड़े जो सम्मवतः क्रमियों को आदत करते हैं, फेल 
जाय ओर फिर छिपे हुए क्ृमि भी प्रतीत दी सके इस रोग मे बाल कीयाणुओं 
के सूकम सूत्र समूह से पूण और इनकी मज्जा नलिका ()060त००७७ए 0&- 
7७] ) मिट्टी हुई प्रतीत द्वोती है | सूच्म सूत्र समूद्दी की संधियों शाखाश्रों युक्त 
ह।ती हैं ओर इनका आकार अक्सर करागुली मूल शलाका (0 6॥909709]) 
तथा पाढ्ागशुली मूल शलाका ( ]४०६७७४०४७। ) के आकार के समान ग्रतीत 
होता है | रेण कुछ बडे और समूह बद्ध या रेखाओं में अवस्थित दोते हैं | 
(४) शुप्क पीताभपिटिका ( 7068 ए078400]9' )- यह माह- 
क्रो स्पोरान फफर ( 670590 ४9 [घरपा" ) नामक उद्निव्‌ फंगस जाति के 
कीदाणु से उत्पन्न होता है। इसकी पपड़ी भी उपराक्त विधि द्वारा निकालकर 
+ करिडक पोदश ( 0886 90888॥ ) भे परीज्ञा की जा सकती है| 
श्रणुवीज्षण यंत्र द्वारा देखने पर ये कीटाण किरणमय सूद्टम सूत्र समूह 
( ॥४70७)४76 ) वाले दिखलायी पड़ते हैं। इसके सूद्रम सूत्र समूह के 
किरण ख्तंत्रता से सवाजित होते हैं। और इस प्रकार निर्मित जाल में रेण 
के समूह प्रतीत झेते: हैं रेणु सेफ्र नीन ( 5%[79777 ) द्वारा रजित 
द्रिये जा सकते ईं | हल्के शुक्काग्ल द्वारा इनका विभेद क्रिया जा सकता है। 
व सदन सत्न समूह ( ए००७) ४०७ ) मेयेलीन ब्ल्यू ( ०0 णप6 
0]08 ) नामक प्रतिकारक रंजक ( ए0प४68७ 86७ाए ) » द्वारा रंज्ित 
दाता है | 
“मविकारक रंजक उस्ते कहते है, जो कप अप रु किसी अन्य स्पष्ट दष्टि गोचर 
होने वाले रेजक दुब्य प्रभाव को मिदा देता है | 


कल 


सक्था परीक्षा ३७७ 

इसकी उतत्ति बाह्मलचा के गर्तय स्तर में से होती हे | परस्तु 

ब्रालो पर कभी आक्रमण नहीं करती और नहीं तेल और स्वेद्‌ अन्थियों में 
प्रवेश करती है| इसमें कण्ठ्ट चलती है किन्त इस पिटिकाओ का पाक नहीं 
होता । उष्णता और श्राद्व ता के देत से ये फेलती है तथा प्रतिकूल परिस्थिति 
मं शमन होजाती है | ये विशेषतः वत्तप्रदेश और पीठ में तथा कभी कभी 
ग्रीवा मे भी होती हे | परूतु हाथ तथा पेरों पर कभी नहीं होती इससे कद्दा 
जासकता है यह उन भागों पर होती है जिनके ढका रहने के कारण स्वेद 
को बाहर निकलने की सुविधा नहीं होती | इसकी पिंठिकायें परिधिकी तरफ 
फेलती दे ओर मध्य के भाग में फेरे बिना ही एंक दूसरे से मिल जाती है। 
इसलिये मम्पूर्ण ग्राइत वक्ष में फंगस की एक बड़ी तह, लिसके बीच में स्वस्थ 
त्वचा दीप के समान होती है, फल जाती है | अगर इसकी चिकित्सा न की 
जाय तो यह चिरकारी ओर जी लूपधारण कर लेती है, परल्त बृद्धावस्था वी 
प्राप्ति. पर स्वयमेव शान्त हो जाती है| साधारणत; यह प्रौद्धावस्था सक्रामक 


है; परन्त उग्र प्रकार की नहीं । / 


(६ ) डिमोडिक्स फोलीक्युलोरम कीटारु ( /0600040/50* 
]#00]0/'प्रा० ) यह एक प्रकार के त्वग-रोग उत्पादक अ्रतिसूछम कीयाणु 
हैं | जिसकी लम्बाई 4ैह० इंच होती है | जो कभी कभी त्वचा से निकलने 
वाले तेलीय स्वेद में पाया जाता है | इस कीठाणुका उदर ,विषम और कुछ 
दी होता है । जिसमे अनुप्रस्थ चक्रो के चिह्न होते हैं, जो सामान्यतः सूचम 
कमि सहश दिखायी देता है | इसे एक चूसने वाली सूंड ओर लेखनी सदश 
जबडे' ( 790४४ ) होते हैं। ओर शरीर के वच्ञीय प्रदेश में चार जोड़ी इढ 
पेंरा की होती हे | यह एक परोपजीबी कीठाणु हे जो साधारणतः ह्वचा के 
: चैल्ीय ज्रावम रहता है। रोग सप्राप्ति की दृष्टि से इसका कुछ भी महत्व नहीं 
है! ज़ील नीलखन ( 220॥] 7०७।४७॥ ) की रजन-विधि द्वारा यह तेजस्वी 
रक्त र॑ंजित होता है; जन कि कोपीय तेल अन्थियों का एकत्रित खाब या कूड[« 
कर्कठ, जो स्वचापर से मिलता हे वद्द नील रजित होता हे । 


सिदपरीयाणइसिं 

(७) छावसय पिगल्ल पिटिका ( #+7689798708 )#-“हसे 
रोग ध्वचाके अन्दर भूरीन्‍्पीजी पिटिकाय निम्ल आती हई | ये कुछ उभरी 
हुई दाती है, आर इनके किनारे स्पष्ट होते हैं। यद साधारणत+ कन्ना और 
अननेत्द्रिय प्रदेश मे उत्तन्न झती है। इसकी उतसत्ति का कारण एक प्रकार 
का उद्धिद्र णंगस जातिका कीठाणु-माइक्रोस्पोरोन माइन्युटीवीमस (3/40708- 

90४७॥ 770089शापा। ) दे | अनियमित खणदबुक्त सूच्मसूत्र समृहं 
द्वारा निर्मित दोता है । इनको मी अ्रणुवीक्षण यंत्र से शुष्क पीताथ पिटिका 
के कीठाणुओं के समान ही देखा जा सकता है । 
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जो वल्लोक पुस्तक में छपने से रह गये हैं वह यहाँ दिये जा रहे हैं । 
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घन्ठा और पक्‍्िनठों भे' परद्यय 


अर शमग्न परीक्षाह्र। त्रिदोपञज्ञ पाण्ड म। 


चित्र नं० २३३ १७७ १४ १३ ३६, ३७, ४६, ४४५, ४६ और ६० 
के बलोक्स नही त्रन सके । अतः पुस्तक में नहीं दिये जा सके हैं। 


परिशिष्ट न॑० २ 
पृष्ठ २०८ पर-तं० ८ 


कोंगोरक्ष पत्र बनाने की विधि--- 


यह मोटे ब्लोडिंग पेपर को कोगोरेडके १ डेसीआफको १०० सी० सी० 
नी में बनाये हुये विलयन या सतृप्त मचसारीय विलयन में डुबो कर पुन 


खा लेने से बन जाता है | 


पृष्ठ ९०१ प्र--स्‌० ४ 


_ फ्लोगेग्लूलोन और वनीलीनकां विलयन-- 


२ आम पलोरेग्लूसीन ओर १ शम बनीलीनको १०० सी,सी, विशुद्ध 
हकोहोल में धोले | इस विज्ञयन को अेरे में रखे ओर मितव्यतासे काम 


लें। 


पृष्ठ ९०१ पर*-न्त० ६ 
नर कर 
बोअसका रेजोंसिन रिणएजेंट 
रेजोसिन ७४ ग्रेन 
सफेद शक्कर ४५ ग्र न | मिलाले । 
हल्का स्पिरिट ३॥ झंस 
५विछ ३२४४ प्र प्तं० १३ 


रक्त को पतला कर देने वाला तरल+--- 


सह्फेट ओब सोडा ११७ ग्र न 
एसेटिक एसिड १ दाम 
लवित जल ६ ओंस 


प्ष्ट २४७ पर--न ० १४ 


रक्तका पतला करने वाला तरल ( स्टोंगडी विधि।-- 


सोडियम कक्‍लोराइड ० ६ ग्राप्त 
सोडियम साइट्र ८ ०८० ग्राम 


कर कथा ४ 
कोमर्सियल फार्मलीन ०-४ सी, सी. 
ज्रवित जल १०० सी. सी, 


+प्न-+ 


प्रष्ठ ३४४ पर तृ० १८ 
टोइपनका विज्ञयम 


मैथित्त वीयोलट ४. बी, ० ०भण ग्राम 
साइ० क्लोर, १०००० आम 
तोड० सहफ ८-००० ग्राम 
न्यू ग्लिसरीन २०-००० आम 
चंवित जल १६०,.००० आम 


सूचना--उसयोग में लेनेसे पूर्व छान लो ! 
प्रष्ठ रेघ४ पर नं० २४ 
रोमनोस्की का रंजक द्रव्य-- 

इसकी टिकियाए ( 50]00 ) बनी हुई आती है | एक टिकियाको 
१० सी, सी, मेथिल अल्काहोल में मिला लेने से यह रंजक द्रव्य बन जाता 
हे | विलन बनाने में प्रयुक्त मंधिन्त अल्कोहोल एकदम एसियोन रहित होना 
चाहिये। ह 

ठिक्रियाश्रा के साथ विभिन्न लिखी हुई सउचानाओं पर विशेष ध्यान 
देना चाहिये एवम्‌ जिस बोतल में विलयन रखा जाय उसे श्च्छी प्रकार डाट 
लगाकर रखना चाहिये। इस रजकहृ व्रव्य से रक्त केरक्ताणु रजित किये जाते हं। 
इससे रक्ताण गुलाबी ( 77: ), श्वेताणुका केद्र रस्क्ताम नील) अम्लरंगे- 
च्छुके कण गुलाबी ओर चार रंग्रच्छु (80809)8 ) के कण नील रंगके 
हो जाते हैं। विंपयप्रज्वर्के कोठाणुओं का केद्धकपदार्थ रक्ताम नील हो 
जाता है। ; 

पष्ठ ४३० पर नं० ११ 
फोहिड्का विलयन-- 

(१) ३४.६४ आम विशुद्ध कोपर सल्फेट लेकर २०० सी, सी, गरम 
पानी में मिलावें | ठण्डा होने पर विलयन ५०० सी, सी बनाले | 

(२) १८० ग्राम स्फठिकार रोचे साल्ट (80806 89 ) को 
२०० सी. सी, गरम पानी में मिलाकर छान लें और उसमे ७०० आम विशुद्ध 
कास्यिक सोडा वा १०० ग्राम पोठाश मिला लें | ठश्डा करे और कुल 
विलयन ४०० सी ही. बनाल | 

जब प्रयोग करना हो उस समय ने १ ओर नं० २ को बराबर परिमाण 
में मिला लो | इस विज्ञवननकी १सी सी ४ मि, आम विशुद्ध ग्लूकोज से 
रिद्यूस्ड हो जाती है । 
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